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PREFACE 

DE  I.A  SIXIEME  EDITION 


Le  succes  qui  a accueilli  Ic  Traitc  cle  diagnostic  de 
V.-A.  Racle  a consacre  eii  ((uelque  sorte  cet  ouvrago 
devenu  classique  et  qui  n’elail  a rorigiue  quc  le  resume 
du  cours  particulier  flut  par  rauteur.  Ce  succes  s’esl 
mainleuu,  giAce  au  soiu  avec  lequel  il  revoyait  lui- 
meme  chacune  des  uouvelles  editions.  Dans  la  preface 
qui  figure  eu  t6le  do  la  troisieine  (ocLobrc  18G4),  il 
signale  les  nombreuses  et  iinportantes  additions  qu’il 
avail  cru  devoir  faire  afm  de  maintenir  son  livre  a la 
hauteur  do  la  science.  G’est  a cello  epoque,  eu  effel, 
qu’il  reunil  les  notions  eleinentaires  el  indispcnsables 
au  clinicien  que  pent  lournir  I'emploi  de  {'ophthalmo- 
scope, du  laryngoscope,  du  microscope,  V analyse  chi- 
mique,  etc.  Celte  tentative  fuL appreciee  comine  un  utile 
complement. 

Eu  demandant  a M.  le  docteur  Blache.';,  medocin  des 
hbpitau.x  do  Paris,  de  douuer  ses  soins  a la  4®  Edi- 
tion, publiee  en  18t)8,  et  a MM.  les  docteurs  Fernet  el 
Straus  de  metlre  les  editions  .suivanles  au  couraut  des 
travaux  les  plus  recents,  nous  avoirs  obei  a la  inline 
idee.  Bade  n’avail  pas  cru  devoir  changer  la  forme 
primitive  de  son  ouvrago.  Tout  en  reiidanl  pleiue  justice 
a uu  Traile  de  Diagnostic  \)\\\)Vd'  sur  un  lout  autre  plan 
par  sou  savant  collogue  des  hopilaux,  M.  le  docteur 
AVoillez,  il  prefera  conserver  Fordre  melhodifiue  qu’il 
avait  originairemeni  adojile,  et  qui,  selon  lui,  repondail 
mieux  aux  besoius  de  la  clini([ue.  La  volonle  de  Racle 
a ete  respeclee,  ricn  n’a  etc  change  a la  disposition  fon- 
damenlale  des  malieres. 

En  ce  qui  concerue  les  additions,  il  n'y  avait  qu'a 
suivre  les  progres  de  la,  science  et  a en  develop])er  en 
lours  lieu  cl  place  les  uouvelles  acquisitions. 
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A ce  point  de  vue,  plusieurs  articles  ont  ete  entiere- 
ment  remanies;  ailleurs  cles  chapilros  nouvcaux  out 
ct6  intercales. 

Parmi  les  additions  faites  par  M.  Blacliez  a la 

Edition,  il  n’est  que  juste  de  rappeler  les  articles  con- 
cernantles  maladies  cdrebrales  : encephalite,  ramollisse- 
ment,  hemorrhagies  cerebrales  et  meningees ; a propos 
des  maladies  dii  coeur,  I’expose  des  reclierches  sphyg- 
mographiques  de  M.  le  professeur  Marey ; le  chapilre 
Temperature  dans  les  maladies,  les  chapitres  Oplillial- 
moscopie,  Laryngoscopie,  Microscopie. 

MM.  Fernet  et  Straus,  qui  s’etaient  charges  de 
mettre  la  Edition  au  courant  de  la  science,  ont  revu 
aussi  la  6®  edition. 

M.  Fernet  .s’est  specialenient  occup6  des  maladies  du 
systeme  nerveux  et  de  celles  du  coeur.  Les  recherches 
recentes  sur  les  maladies  du  systeme  cerihro-spinal , 
dues  principalement  a I’Ecole  do  la  Salp6triere,  out 
profondement  modifie  non-seulement  I’auatomie  patho- 
logique,  mais  aussi  le  diagnostic  de  cette  classe  impor- 
tante  de  maladies.  Les  priucipales  additions  relatives 
a ces  maladies  et  a celles  de  Xappareil  circulatoire  sont 
les  suivautes  : 

Uachialgie  ([).  77-S8)  ; anal"esic  (p.  93);  aneslliusies  dans  les  ma  - 
ladies de  la  nioelle  (p.  101-103);  hemi-anestliesie  (p.  tOo-iOO);  liyper- 
eslhesie  p.  (112-113);  paralysie  des  mouvements  reflexes  (p.  12a).; 
diagnostic  du  siege  des  lesions  cerebrales  (p.  130-133);  paralysie 
d'origino  spinalc  (p.  138-178),  ou  sont  analysecs  les  recherches  de 
.M.  lluchenne  (de  Boulogne)  et  les  legons  faites  ii  la  Salpfitriere  par 
M.  Charcot;  convulsions  d’origine  cerbbrale  ou  medullaire  (p.  18318a, 
187-189);  hemichoree  symptomatique  (p.  192-193);  contractures  dans 
les  maladies  cerebro-spinales  et  I’liystilrie  (p.  220-222);  ataxie,  sa 
valeur  diagnostique  (p.  223-229);  du  tremblement  (p.  229-2^);  troubles 
trophiques  dans  les  parties  qui  sont  le  siege  de  paralysies  ou  d’autrcs 
phenomenes  symptomatiques  (p.  27a-277V;  rifsume  sur  les  myelites 
(p.283-287). 

Mouvements  du  coeur  (p.  297-301);  modifications  du  rbythme  car- 
diaque,  bruit  de  galop  (p.  3a8-3a9);  maladie  mitrale  (378380f;  acci- 
dents gravido-cardiaques  (p.  722). 

M.  I.  Straus  a revu  les  chapitres  traitant  des  maladies 
des  poumous,  do  rahdomen,  des  fievres  en  general  et 
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do  la  lliermonuHrio  dans  les  maladies,  do  rophlhalmo- 
scopie,  et  enfm  des  rechorches  mieroscopiquos  ct  chi- 
miques  uliles  en  clinique,  el  y a fail  de  uombreuses 
addition'.  Voici  renumeraliou  des  plus  imporlanles  : 

Diagnostic  et  division  des  lievics  y).  1:2- lo);  grippe  (p.  febriciile 
typho'ido  (p.  :2H'i;  typhus  (p.  32-3'i);  variole  conlluento  I'p.  3(i-37); 
li’evres  inlermittentes  (p.  4'»,  4o,  'iG 

Mode  de  production  des  l)ruits  respiratoiros  norniaux  I'p.  'iGO-'d!!); 
pereussion  (p.  494-495'i;  sonorite  et  matite  de  la  poitrine  ip.  .‘>01, 
.')03);  mode  de  production  des  bruits  pathologiques  du  poumon 
(p.  304-o0o)  ; toucher  vaginal  (p.  327-o2S';  lympanilo  (p.  3'di);  diag- 
nostic de  rhematemese  ct  de  riieinoptysio  (p.  059);  trichinoso  (p.GG^'i; 
vomissements  uremiques  (p.  GG4'i. 

De  la  temi^eratuve  dans  les  maladies.  — Importance  des  mensu- 
rations thermometriques  (p.  684-G87);  marche  de  la  temperature  dans 
les  maladies  aigues,  surtout  les  pyrexies  — (pneumonie  lobaire,  rou- 
geole,  scarlatine,  variole,  fievro  typhoTde)  (_p.  G89G78);  temperature 
lians  certaines  alTcctions  nerveuses  'G99'i,  tcjnpdrature  choz  les  vieil- 
lards  (p.  71)3-704}. 

Diagnostic  des  aphonies  (p.  734-733);  oxamen  des  organes  genitaux 
de  la  femme,  emploi  du  speculum  (p.  737). 

Alterations  microscopiques  du  sang  dans  les  maladies,  dimensions 
des  globules  rouges,  spectroscopic  (74i)-739);  modilications  du  sang 
hors  des  vaisseaux  (^759-700);  lait,  examen  microscopique  des  depots 
urinaires  (cristaux,  sang,  pus,  kyosteiuc,  etc.)  (p.  7GI-770);  pus,  cra- 
chals  i p.  771-774);  entozoaires,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  tissus 
(p.  780-782);  clini(|ue  des  urines  : densitii,  reaction,  dosage  de  I'lireo 
(Ksbach)  (p.  789-79o)i ; recherche  de  ralbumine  i p.  79o);  du  sucre 
(p.  797);  matiero  coloranie  de  rurino  (p.  798'i ; urines  icteriques  (p.  798\ 


On  rt'connailni  racilcmcnl  les  additions  do  M.  Blachoz 
jiar  la  precaul  ion  tpii  a ele  prise  de  les  intercaler  outre 
deux  crochets  [ ].  Quaul  aux  additions  de  MM.  Fernel 
ct  Straus,  elles  soul  placecs  eutre  ([uatre  crochets  [[  ]]. 
Le  lecteur  appreciera  le  soiu  couscieucieux  des  mede- 
cius  distingues  qui  out  liien  voulu  accepter  la  uii.ssiou 
de  meltre  an  courant  de  la  science  un  ouvrage  consacre 
par  rapprohalion  de  phisieurs  generations  inedicales. 
11s  se  soul  applirpies  a conserver  an  TraiU  de  Diagnos- 
tic les  avantages  qui  I’ont  po])iilarise  parmi  les  m^de- 
ciiis  ct  les  eleves. 


Octobre  1877. 
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Victor-Alexnnclre  IUcle  naquit  a Bruxelles  en  I’annce  1819;  mais 
un  loii"  sejour  en  France,  les  services  qu’il  y rendit,  la  distinction  qu’il 
sul  s’accjuerir,  des  lo  debut  do  sa  carriere,  le  firent  notre  compatrioto. 

II  avait  suivi  toutes  les  classes  au  college  de  Valenciennes,  c6te  a 
c6to  avec  un  frere  plus  age  de  deux  ans,  avangantavec  lui  d’un  pas  egal, 
passant  tons  ses  examons  lo  mfiine  jour  et  toujours  avec  un  dgal  succes. 
Leurs  humanites  finies,  les  deux  freros  (Staient  venus  a Paris  commencer 
ensemble  I’dtude  de  la  inedocino,  ot  Victor  ne  tardait  pas  a devenir  cx- 
terne,  puis  interne  des  hopitaux,  emportant  toujours  la  premiere  place. 
Plus  tard,  il  obtenait  la  medaille  d’or  des  internes;  puis,  en  1818,  il 
se  faisait  recevoir  docteur  a notre  Faculte,  avec  une  these  ayant  pour 
titre  : liecherches  sur  les  affections  du  cerveau  dans  les  maladies 
generates.  C’etait  un  travail  remarquable  et  original,  plus  riche  d’ob- 
servations  et  d’idees  personnelles  que  d’erudition , oii  le  jeune  auteur, 
audacieux  et  sage  tout  ensemble,  devangait  sur  plus  d’un  point  la  science 
de  son  epoque  et  laissait  entrevoir  les  qualites  qui  dovaient  dominer  a 
I’avenir  toute  son  oeuvre.  A peine  docteur,  eniin,  il  litait  nomine  chef 
de  Clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  colui  de  tous  ses  titres  qu’il 
avait  le  plus  desire  et  qu'il  tint  toujours  pour  le  plus  precieux. 

Mais  cette  carriere  brillanto  n’avait  pas  etc  parcourue  sans  d’extrfimos 
ditficultes;  car  les  deux  Hade  etaient  orphelins  de  bonne  heure,  et  leur 
mere,  demeuree  sans  fortune,  pourvoyait  courageusement  toute  seule  a 
I'education  des  deux  jeunes  hommes  avec  les  faibles  ressources  d’un 
modeste  commerce. 

A peine  interne,  ^■ictor,  qui  avait  bite  de  venir  en  aide  it  cette  mere 
courageuse  et  devouee,  trouva  dans  ses  logons  particulieres  des  res- 
sources nouvelles  et  des  moyens  suffisants  d’existence.  Des  lors,  il  ne 
cessa  plus  de  donner  i I’enseignement  presque  toute  son  activite.  Done 
au  |)lus  haut  point  des  ([ualites  essentielles  du  professeur,  la  precision 
dans  les  idees  et  Part  de  les  formuler  nettement,  il  excellait  dans  I’ex- 
position  Claire  et  metliodique  des  questions  les  plus  compliipiees.  Ces 
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qualites,  il  Ics  conscrva  toujours,  cl  dies  sc  montrcrcnl  surtout  bril- 
lantes  dans  les  concours  qu’il  ciiil  siiliir  par  la  suite  lunir  arrivcr,  d’abord 
au  bureau  central  des  Ilupitaux,  oil  11  ful  nomine  cn  18iii  au  premier 
rang  et  des  son  premier  concours,  puis  a I’agrdgation , oii  il  ontra  en 
18G3.  Ses  coinpetiteurs  gardent  encore  Ic  souvenir  d’epreuves  qui  lo 
lilacercnt  des  lors  tres-haut  dans  I'espril  des  concurrents  ct  des  juges. 
Aussi  les  eleves  se  pressaient  toujours  a ses  logons,  soilipi'i!  pill  part 
a I’enseignement  clinique  sous  la  direction  de  son  maitre,  M.  le  profes- 
seur  Bouillaud,  soil  qu’il  exposat  les  difllculles  du  diagnostic  medical 
dans  un  cours  professe  publiqueinenl  ii  I'l'icolo  iiralique  pendant  ]du- 
siours  annees. 

Professer,  repandre  la  science  ct  la  doctrine  du  maitre  no  lui  suflisait 
ccpendanl  pas.  11  avail  aussi  rambilion  plus  haute  do  fairc  progresser 
a son  tour  cette  science  ipi’il  aiinait.  Anime  d’un  zelo  singulierement 
louablc  el  courageux,  il  alia,  dejii  docteur  cn  medeeinc,  se  fairc  a Alfort 
etudiant  veterinaire.  La,  poursuivant  un  travail  assidii,  il  s’ellbrga 
d’etablir  une  sorle  de  parallele  entre  la  pathologic  humaine,  qu’il  con- 
naissait  ii  fond,  ct  cede  des  animaux,  (pi’il  sc  rendait  familierc. 

Hevenant  ensuite  a la  medecine  proprcinent  dito,  il  publia  successi- 
vement  dans  plusieurs  recueils  periodi(|ues  divers  articles  toujours  em- 
preints  du  m6mc  cachet  d’originalitd  dans  la  ponsee  et  de  respect  pour 
I’observation  rigoureuse.  On  pent  citcr  : un  article  des  Archives  ge- 
nerates de  medecine  sur  la  Transmission  des  bruits  produits 
dans  la  cavite  thoracique  (t.  X.\,  ser.,  p.  un  autre  dans 

tc  miimc  recucil  sur  X'Etiologie  des  corps  carlilagineux  des  arti- 
culations ft.  XXIV,  !"•  ser.,  p.  9ii,  et  dans  la  Revue  medico-chi- 
rurgicale  de  Malgaigne,  un  travail  d’unc  tres-reelle  importance  sur 
line  Rpidemie  de  cholera. 

Plus  tard  il  redigea  les  logons  do  M.  liouillaud  sur  les  maladies  du 
cceur  (1);  et  nulle  plume,  assurement,  ii’eui  su  rendre,  avec  autant  de 
bonheur  et  de  conscience,  la  lucidile  et  I’exaetitude  qui  dominent  tou- 
jours dans  la  pensee  du  maitre.  Puis  il  fit  paraitre  co  Traite  de  dia- 
gnostic, resume  succinct,  concenire,  de  tons  les  problemcs  qu’une  pra- 
tique longue  et  assidue  do  la  clinique  et  les  neccssites  de  I’enseignemcnt 
ravaient  habitue  des  longtcmps  ii  formuler  d ns  son  esprit  avec  unc 
nettete  et  unc  precision  c|ui  en  rendent  la  solution  facile.  L’obligation 
oil  I’on  s’est  trouve  de  reediter  iilusieurs  fois  ce  livre  (l2'i  attesle  sulfi- 
samment  combicn  de  services  il  a rendus  dejii  aux  eleves  sluriieux  et 
desireux  de  penetrer  toutes  les  difficultes  de  la  medecine  pratique. 

Racle  enfin  contribua  pour  unc  part  importantc  ii  I’edilion  commcntcc 
cl  revue  du  Guide  du  medecin  praticien  de  Valleix.  Grace  ii  ses  efforts 
et  a ceux  de  son  collaboraleur  Lorain,  cet  ouxragc  put  so  trouver  au 
courant  de  la  science  la  plus  moderne,  sans  perdro  rien  de  son  carac- 


(I)  itoniUur  des  IMpitaux,  18.=i3,  ot  liragc  a pai  l. 

^ U)  1'"  edition,  1834.  — Jo  6,|ition,  18M).  — it-  edition,  octobro  1863.— 
(iJition,  U68.  — bo  ddiiion,  1873. 
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tore  einiiiemment  pratique  el  sans  ineme  quo  sa  forme  premiere  fut  en 
rien  alteree.  On  lui  doit  aussi  la  plupart  des  artieles  concernant  lame- 
decine  dans  Ic  Complement  de  I’Encyclope'die  moderne  de  Firmin- 
Didot.  Tous  ees  articles,  quoique  reslreints , sont  ecrits  avec  le  soin 
que  notre  auteur  apportait  a chaeune  de  ses  oeuvres.  Deux  sont  parti- 
culierement  remarquablcs  : I'article  Jedne,  fort  etudie  aux  points 
de  vue  les  plus  divers,  et  I’anicle  Haschich,  oii  Ton  irouve  une 
ingenieuse  et  interessante  analyse,  non-seulcment  des  livres  ecrits  sur 
ce  sujet,  niais  aussi  des  diets  que  produil  cette  etrange  substance; 
efTets,  du  reste,  qu’il  avail  observes  sur  nature  dans  une  serie  d’expe- 
rimentations  pcrsonnelles. 

Les  trois  concours  que  liacle  dut  subir  pour  arriver  a I’agregation 
lui  furent  une  occasion  d’6crire  trois  theses  importantcs.  La  premiere, 
soutenue  en  1857,  avail  pour  litre  : des  Diatheses.  C’etait  un  sujet 
bien  vaste  pour  une  composition  presque  improvisee.  On  ne  pent  done 
rejuocher  u ce  travail  son  etenduo  insuflisante  rclalivcment  a rimmen- 
sile  des  horix^ons  qu’il  embrasso;  mais  on  peut  en  louer  rordonnance 
bien  convue.  [.cs  deux  suivantes  [de  V Alcoolisme,  these  d’agregalion, 
18G0;  — de  la  Glycosurie,  these  d’agregation,  1863),  sont  ecrites  par 
un  esprit  plus  mur  et  plus  siir  do  lui-m6me;  aussi  se  font-elles  remar- 
quer  par  une  erudition  plus  elendue  el  par  une  juste  critique  des  opi- 
nions et  des  fails. 

Hade  soulfrait  depuis  longtemps  de  ralfeclion  viscerale  a la(|uelle  il 
a succombe  et  ses  forces  etaient  singulierenient  abattues,  lorsqu’il  dut 
supplier  dans  la  chaire  de  la  I'aculte  de  Paris  un  des  maitres  les  plus 
illustres  de  cette  ecole,  pour  y enseigner  une  des  parties  les  plus  ele- 
v6es  et  les  plus  difficiles  de  la  medecine,  la  pathologic  generale.  11  ne 
recula  point  cependant  devant  cette  lache  redoulable,  et  parvintj  avec 
un  courage  quo  chacun  admirait,  ii  I’accomplir  encore  dignement  presque 
a la  veille  de  mourir. 

Celle  annee-la  nieme,  en  1867,  il  succombail  a une  alTeclion  renale. 


D>-  POT  AIN, 

Pi'afossuur  a la  Kaculte  dc  inadocine, 
Madocin  do  I'liOpital  Nocker, 


TPiAITE 
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CONSIDilRATIONS  G£n£RALES  SDR  LE  DIAGNOSTIC 


1.  DeftniliGn.  — La  science  du  diagnostic  est  cclle  (jui  a 
pour  objct  de  faire  couna'tre  Texislence,  le  siege  et  la  na- 
ture des  maladies,  ainsi  quo  Ic  degre  auquel  dies  sonl  par- 
venues,  el  leur  ctal  dc  simplicite  ou  do  complexite. 

2.  Le  diagnostic  cumprcnd  deux  operations.  — Le  diagnostic 
se  compose  de  deux  parties  distinctes;  rune  coiisisle  a 
chercher  ct  a etudicr  les  caracteres  ou  signes  des  maladies; 
I’autre,  a apprecier  ces  caracteres  ot  a leur  attribuer  , 
d'apres  lour  maniere  d’etre  el  leur  reunion  avec  d'autres, 
line  valour  diagnosliipio. 

La  recherche  et  reludo  des  signes  conslituenl  la  parlie  mar 
terielle  du  diagnostic,  !'«/•/,  si  Ton  veut;  rinterprelation 
de  ces  mdnes  phenornenes  en  est  la  parlie  intellectuelle, 
la  parlie  do  raisonnement,  la  science.  On  pourrail  uppcler 
I’uno  scmeiutechnie,  I’aulre  senieiologie,  et  reservcr  a ren- 
semblo  le  nom  de  science  du  diagnostic.  Cette  distinction  de 
I’arl  el  de  la  science,  du  prowde  d’aiiplication  et  dc  la  spe- 
culation intellectuelle,  esl  la  memo  (|ue  cclle  qui  existe 
dims  loutes  les  branches  des  connaissancos  humaines,  mais 
avec  celte  dillerence  qu’ici  leur  liaison  est  plus  intiino, 
plus  indispensable  (pie  partout  julleurs.  Ou  jieut,  nn  eiict, 
etudicr  isol6inenl  la  physiipie  sjieculalive  el  la  plivsi(juc 
d application,  la  cliimie  l-lieoriipie,  imb'pendammenl  de  la 
cbiinie  pratiipie ; mais  il  n’cu  e.-l  pas  de  nieme  en  luede- 
cin-^ : peiit-on  raisomu-r  mi  eirol,  dans  la  scimii-a  d vs  mala- 
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dies,  si  1 on  n’a  sous  les  yeux  des  plieiiomenes  propres  a 
lixer  I’altention;  el,  d’un  autre  cold,  quand  ces  plienomenes 
se  montrent,  quel  iiitdrel  peul-on  avoir  a eii  conslaler 
I’exislence,  si  ce  n’esl  pour  les  inlerprdler  el  en  lirer  des 
deductions  pratiques? 

3.  Ordre  de  succession  de  ces  deux  operalions.  — Ces  deux 
opdralious  soul  ndcessairement  liees  cl  doivenl  se  succdder 
dans  I'ordre  quo  nous  avoirs  assignd.  Gependant,  qiiand  on 
enseignc  le  diagnostic  au  lit  des  malades,  on  est  oblige, 
dans  les  premiers  temps  au  raoins,  de  les  sejiarer  rune  de 
I’anlre,  inais  seulcment  pour  en  rendre  la  connaissance  plus 
facile. 

Nous  agissons  de  la  sorle  depuis  quo  nous  praliquons 
cel  enseignement.  Pendant  quelques  jours,  nous  faisons 
conslaler  a nos  elevos  un  certain  nombrc  de  pbdnomenes 
ou  de  signes  raorbides,  en  les  engageant  a ne  pas  en  clier- 
clier  la  signilicalion  ou  la  valeur.  Nous  les  babituons  ainsi 
a reconnaitrc  les  caractercsdc  ces  plidnoinenes,  a les  distin- 
guer  de  ceux  qui  prdsentent  avec  eux  quelques  ressem- 
blances,  enlin  a les  rechercher  et  a les  trouver  tous  les  fois 
qu'ils  existent:  el  ce  n’cst  que  quand  cette  dducation  des 
sens  est  asscz  avancee,  que  nous  leur  prdsenlons  I’interpre- 
tion  de  ces  fails  cl  quo  nous  lour  enseignons  a en  tirer 
tonics  les  consequences  diagnosliques.  Mais,  lorsque  les 
dleves  out  ddja  une  certaine  habitude  de  rexanien  des 
malades,  nous  nc  separons  plus  I’dlude  des  symplomes  de 
leur  interpretation.  Dans  un  livre,  cette  separation  n’est 
pas  pralicable;  aussi,  cbaque  fois  que  nous  dtudierons  un 
phenomene,  nous  tirerons  iinmediatcmenl  les  deductions 
qu’il  sera  possible  d'en  obtenir. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d’ajoutcr  que  les  eieves  ne 
doivent  enlreprendre  I’etude  du  diagnostic  et  de  la  cliniquc 
que  lorsqu’ils  possedenl  la  connaissance  theorique  la  plus 
exacle  de  toule  la  Pathologie" 

h . Le  diagnostic  est  tine  double  operation  materielle  et  in- 
tellectuelle  dont  le  resultoA  depend  de  V ohseroatew . — On  veil , 
d’apres  ce  que  nous  venous  de  dire,  que  le  diagnostic, 
double  operation  a la  fois  materielle  el  intcllccluclle,  est 
essenliellement  propre  au  medecin  et  etrangere  au  malade  ; 
et  Ton  pent  aussi  remarquer  que  le  resultat  depend  de  la 
rnanierc  dont  robservateur  aura  recueilli  et  inlcrprele  les 
fails.  Le  diagnostic  est  done  une  allaire  toutc  personnclle 
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an  medecin,  et  qui  ne  fournit  dc  resulUils  U'^dlimes  qu’a  la 
condition  que  robservaleur  aura  I'liabiludo  de  I’cxamen  des 
maladcs,  un  jugemenl  sain  el  une  raelliodo  logique  rigou- 
reiise. 

b.  Necessile  du  diagnostic.  — Nous  ne  clierclierous  pas  a 
prouver  la  necessile  du  diagnostic.  Qui  ne  voil,  eii  circl, 
qu’cn  se  livranl  a ccllc  elude,  Ic  medecin  cesse  d'etre  uu 
observaleur  passif  de  revolution  d'une  maludic,  pour  deve- 
iiir  actif  et  inlervenir  dans  le  cours  et  Ic  developpcment  dc 
cetle  alVcclion : car  le  dernier  termc,  raboulissant  du  dia- 
gnostic, n'esl-cc  pas  cn  realite  I'applicalion  de  la  therapeu- 
tique?  II  esl  bien  vrai  qu’il  nous  conduit  quelquefois  a 
reconnaitrc  des  ad'eclions  incurables,  au-dessus  des  res- 
sources  de  I’arl ; mais  il  n’est  pas  moins  important  de 
savoir  determiner  les  cas  ou  il  Taut  snbstenir  que  de  re- 
conuailre  ceux  oil  il  esl  neccssairc  d'agir. 

0.  De  la  methode  du  diagnostic.  — Quand  on  arrive 
aupres  d'un  malade  et  qu'on  vcut  connailre  la  maladic 
dent  il  cst  alleint,  jilusieurs  metliodes  sc  presenlenl. 
On  a propose  dc  proceder  par  des  series  d'hypotheses, 
de  se  demander  si  le  patient  n’est  pas  allecte  dc  telle 
maladic  prise  au  basard,  et,  quand  on  a constate  qu'il 
n'en  presenle  pas  les  sympLomes  caracleristiques , de 
poser  une  autre  bvpolhese  cl  dc  proceder  de  la  meme  ma- 
niere.  On  a peine  a conprcndrc  qu’une  pareillc  mdthode, 
inadmissible  meme  en  medecine  vdlerinairc,  ait  pu  elre 
prise  au  serieux.  \oit-on  d’ici  ou  elle  couduirait  un  pra- 
ticien  oblige  de  passer  en  revue,  a propos  d'un  cas  souvent 
tres-siinple,  loule  la  pathologic,  ct  errant  a raveiiture  dans 
uu  veritable  dcdalc  dc  symptdmes?  On  oublie  que  si  les 
renseignemenls  donnes  par  le  malade  doiveut  toujours  ctro 
admis  avec  reserve,  ils  ncu  ont  pas  moins  une  utilite  ca- 
pilale.  C'est  done  loujours  au  malade,  lor.sipi’il  esl  en  etat 
de  s’explicpier,  (pi’il  (audra  demander  les  premiers  jalons  du 
diagnostic.  Le  moycn  le  plus  simple  d’arriver  immediate- 
menl  a un  rcmseignemenl  prolilablc  cst  de  poser  au  malade 
celte  simple  question:  « Ou  souH'rcz-vous?  » O’etait  Lou- 
jours  ainsi  quo  procedait  le  professeur  Hoslan : c'etail 
ainsi  qu  il  voulait  que  1 dleve  d^butat  dans  ses  interroga- 
tions. La  rdponse  du  malade  peut  mettre  immediatement 
le  praticien  dans  la  voie  du  diagnostic ; mais  il  serail  pueril 
de  croirc  quon  arrive  ainsi  du  premier  coup  a la  conuais- 
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sance  de  la  maladie.  On  parvienl  sans  beaucoup  de  difficull6 
a reconnaitre  s’il  s’agit  d’lm  ^lat  aigu  ou  d’un  etat  chro- 
nique.  Nous  verrons  que  la  lievre,  la  temperature  sont  a 
cet  egard  des  guides  assez  lideles.  Une  16gere  habitude  Cli- 
nique moiitre  que  certains  symptomes  ne  s'appliquent  qu’ii 
un  groupe  de  maladies  assez  restreint,  et  c’est  precisement 
sur  un  de  ces  symptomes  caracteristiques  que  ratteution 
du  mbdecin  se  trouve  attiree  par  les  premieres  r6ponses 
du  malade.  La  diagnostic  se  trouve  ainsi  resserre  assez 
rapidement  entre  un  petit  nombre  de  maladies.  On  recher- 
che alors  qu’elle  est  celle  a laquelle  le  symptome  se  rap- 
porte  plus  particulierement,  et  Ton  termine  reparation 
en  examinant  si  les  autres  phenomenes  concomitants  se 
rapportent  a la  maladie  que  Ton  a d^couverte.  Cette  me- 
thode  est  celle  qui,  dans  les  cas  ordinaires,  permet  d’arriver 
le  plus  rapidement  possible  a un  resultat  satisfaisant.  Nous 
ne  dirons  pas  a un  resultat  certain.  Tons  les  cas  ne  se  pre- 
tent pas  a une  certitude  absolue,  et  ce  serait  souvent  faire 
prcuve  d’une  pr^somption  injustiliable  que  de  pretendre 
donner  au  diagnostic  une  rigueur  qu’il  ne  comporte  pas 
toujours ; mais  au  moins  restera-t-on  sur  un  terrain  solide, 
et  ce  n’est  pas  un  mince  avantage  que  de  savoir,  dans  un 
diagnostic  un  peu  compliqu^  faire  la  part  de  ce  qu’on  peut 
regarder  comme  certain,  et  de  ce  qui  doit,  au  contraire,  etre 
interprete  avec  reserve.  Ce  n’est  point  une  methode  artifi- 
cielle,  car  elle  ne  commence  pas  rigoureusement  pas  un 
fait  d(itermin6,  unique,  toujours  le  meme,  et,  d’un  autre 
cote,  elle  n’arrive  a une  conclusion  qu’apres  que  I’etude  de 
tous  les  autres  phenomenes  a confirm^  les  premiers  apercus. 
D’ailleurs,  ce  n’est  pas  toujours  d’un  seul  fait,  mais  souvent 
de  plusieurs,  que  Ton  part  pour  arriver  au  but  cherch^. 

En  proc6dant  comme  nous  venons  de  le  dire,  on  arrive 
plus  rapidement  a la  solution  d^sir6e  que  par  tout  autre 
moyen.  C’est  done  la  la  veritable  methode  qui  convient  au 
diagnostic. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  sources  ou  il  puise. 

7.  Sources  du  diagnostic.  — Les  phenomenes  eprouvbs  par 
le  malade,  et  ceux  percus  percus  par  le  rnddecin  sont  les 
premiers  et  les  plus  importants  elements  du  diagnostic. 
Mais  on  doit  consulter  aussi  des  faits  d’un  autre  ordre, 
et  irdependants  dc  la  maladie,  tels  que:  I’age  et  le 
sexe  du  malade,  I’inlluence  de  I’heredite,  de  la  profession. 
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lies  maladies  anterieures,  etc.  Au  premier  abord,  on  seraiL 
tent6  de  croire  que  les  caractercs  fournis  par  les  plieno- 
meiies  d’une  maladic  doiveul  remporter  sur  ceux  qui  re- 
sidlent  de  I’age,  du  scxe,  etc. ; ce  serai t cependanl  une 
erretir  dans  beaucoup  de  cas,  comme  les  exemples  suivaiils 
le  demonlrenl.  Un  enfant  presente  des  courbures  des  os, 
lies  deformations  du  squelette:  c’est  du  racliitisme,  parce 
que,  jusqu’a  present,  on  n’a  pas  encore  vu,  a cet  dge,  d’autre 
cause  du  ramollisement  des  os ; s’agit-il,  au  contraire,  d’un 
adulte,  d'un  vieillard,  c’est  de  I’osteomalacie,  parce  que  le 
racliitisme  est  inconnu  a cette  p^riode  de  la  vie.  Autre 
exemple : on  observe  chez  un  malade  des  accidents  graves 
du  cote  du  larynx,  une  menace  d’asphyxie  : s’il  s’agit  d'un 
adulte,  on  supposera  plutot  une  alfection  tuberculeuse  ou 
syphilitique. 

Ainsi  il  faut  faire  entrer  dans  le  diagnostic  dime  raa- 
ladie  des  elements  de  deux  ordres  : les  caracteres  de  la 
maladie  elle-meme,  et  les  conditions  au  milieu  desquelles 
se  trouve  le  malade. 

S.  Elements  du  diagnostic  ok  signes.  — D’apresco  que  nous 
venons  de  voir,  le  diagnostic  d^coule  des  renseignemeiits 
fournis  et  par  les  caracteres  de  la  maladie  et  par  les  condi- 
tions independantes  de  celle-ci.  Or  les  indications  tirc'es  de 
ces  deux  ordres  de  faits  out  recu  le  nom  commun  de  signes 
des  maladies,  de  signes  diagnosliques.  Un  signe  ost  done 
toute  circonstance,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  qui 
peut  aider,  contribuer  a etablir  le  diagnostic.  Mais  cejien- 
dant,  quoiqu’on  ait  reuni  sous  cette  meme  denomination 
les  Elements  provenant  de  ce  double  point  de  depart,  on 
n’en  a pas  moins  conserv’d  la  trace  de  leur  origine,  en  divi- 
sant  les  .signes  on  deux  ordres.  (Jn  distingue,  enelfct,  dans 
toute  maladie,  des  signes  anamnestiques  ou  commemoralifs 
et  des  signes  acluels  ou  presents. 

Les  signes  ou  fmowAv  sont  ceux  qui  existent  au 

moment  de  la  malailie,  qui  en  sont  le  rdsultat,  qui  ont  com- 
rnened  avec  elle,  et  (jui  liniront  avee  elle;  on  un  mot,  ce 
soiit  les  symptomes.  Ce  sont  bien  des  signes  prdsents  et 
actuols,  puisqu’ils  dureront  autant  que  le  mal,  et  ([u’ils  ne 
persisteront  plus  une  fois  que  celui-ci  aura  disparu  ; et  ce 
sont  aussi,  comme  nous  Tavons  ddja  donnd  a entendre,  les 
plus  importants  moyens  du  diagnostic,  puisipi’ils  sc  ratta- 
chent  directement  a la  maladie  et  font  corps  avee  elle.  En 
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consequence,  cc  sont  ceux  que  Ton  consulte  d’abord  quand 
on  examine  un  malade,  et  d la  constalation  dcsquels  on 
consacre  le  plus  de  temps. 

On  donne,  au  contraire,  le  nom  de  signes  anamnestiques 
ou  commemoratifs  a toutes  les  conditions  qui  sont  distinctes 
des  symptomes  de  la  maladie  elle-memo.  Cette  dtJnomina- 
tion  est  I'ort  heureuse,  a notre  avis,  car  clle  rappelle  que 
toutes  cos  conditions  sont  anterieures  au  dGveloppement 
du  mal,  et  c[ue  robservatcur  n’en  a connaissance  qu’en 
laisaut  appel  a la  memoire  du  malade. 

Or  un  tres-grand  nombre  de  conditions  peuvent  etre 
commomoratives.  Nous  avons  dejii  indique  rdge,le  sexe,  le 
profession,  I'lieredite,  les  maladies  anterieures.  Ajoutons 
encore  celles-ci:  le  temperament  du  malade,  I’influence 
des  traitements  qu’il  a pu  subir,  et  cede  du  pays,  du  cli- 
mat,  de  la  saison;  les  circonstances  d’endbrnie,  d’^pidemie 
aideiit  encore  puissamment  au  diagnostic. 

9.  Creadon  des  signes. — Le  diagnostic  s’btablit  done  d’apres 
des  signes.  Mais  on  ne  pent  pas  donner  indilferemment  le 
nom  do  signes  a toutes  les  circonstances,  symptomatiques 
ou  autros,  que  Ton  recueille  aupres  d’un  malade.  Les  signes 
ne  sont  j)as  tout  formes;  ils  so  creent,  pour  ainsi  dire,  et 
sont  le  produit  d’un  travail  de  I’esprit,  ainsi  que  nous 
allons  le  monlrer.  Prenons  d’abord  pour  exemple  les 
symptomes  des  maladies. 

On  constate  line  douleur  cliez  un  malade ; mais  ce  fait, 
par  lui-meme,  ne  signifie  absolument  rien,  tant  que  Ton 
ne  connait  pas  les  conditions  de  sa  production , son 
siege,  etc.  Que  si,  au  contraire,  on  parvient,  en  prenant  en 
consid6ration  sa  nature,  son  intensite,  ses  caracteres,  sa 
cause,  a determiner  le  lieu  ou  elle  se  produit,  la  lesion 
anatomique  qui  la  determine,  on  aura  fait  de  cc  symptome, 
d’abord  sans  valeur,  un  signe  de  cette  lesion,  de  cette 
cause.  Ainsi  Ton  aura  transforme  un  fait  brut  et  insignifiant 
en  un  fait  iiidicateur,  signilicatif.  Les  signes  n’cxistent 
done  pas  par  eux-memes ; ils  n’existcnt  quo  dans  I’esprit 
de  I’observateur,  et  par  suite  d’une  operation  intellectuelle 
accomplie  par  lui. 

Ge  que  nous  disons  des  signes . presents,  nous  pouvons 
le  dire  aussi  des  signes  anamnestiques,  qui  exigent  la 
raeme  operation  de  I’esprit. 

II  resulte  de  la  quo  la  rccherclie  et  la  creation  des  signes 
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deraandenl  deux  operations  successives  ; Tunc  consisle  a 
recueillir  im  fail  purcmcul  cl  siniplomcnt,  rautre  ii  I’in- 
lerpreler. 

10.  Ordre  a suivre  dans  V exposition  dcs  si>jnes  dingnos- 
tiques  des  maladies.  — (Juand  on  vent  faire  connaiirc  la 
science  du  diagnostic,  on  n’a  qu’une  voic  a suivro  : il  faut  de- 
crirc  les  symptoincs,  considdres  en  eux-m'ines,  ct  inde- 
pendainnient  dcs  maladies  dans  lesquelles  ils  sc  rcncoii- 
trent.  Ainsi  Ton  indiquera  dabord  la  manierc  do  les 
recliercher,  dc  les  trouver;  ensuite  on  cnscigncra  a les 
interpreter,  a en  recliercher  la  valcur. 

Le  plan  d'nn  cours  on  d’un  livre  dc  diagnostic  rcssort 
lout  entier  do  celle  consideration,  fin  diet,  an  livre  concu 
dans  cel  esprit  prescntcra  les  fails  dans  fordro  meinc  on 
Ton  en  abesoin  an  lit  du  malado.  llst-on  cinbarrasse  par  un 
plienomene,  on  a rccours  an  cliapitrc  du  livre  oii  ce  phe- 
nomene  est  decril  : la  on  trouve  les  inoycns  d'en  constatcr 
clairemenl  fexislonce ; et  ensnite  unc  discussion  approfon- 
die  perinet  d'en  raltaclicr  la  presence  a telle  maladic  plutot 
qu'a  telle  autre. 

Telle  n’est  pas  copendant  la  marclic  adoplde  dans  la  plu- 
parl  dcs  Irailes  de  diagnostic.  On  n’y  etudic  generalement 
pas  les  sympomes  considi^res  en  enx-mdnes ; mais  on  pre- 
senle  un  tableau  succinct  de  cliaquc  maladio  avec  Tenume- 
ralion  dcs  plienomenes  les  plus  caracleristi(pies  qu’elle 
pout  presenter.  Mais  a quoi  pent  servir  nne  telle  marclic 
quand  on  csl  aupres  d'lin  malade?  On  ifa  jamais  sous  les 
yeux  line  maladic  dans  toutc  son  evolnlion.  mais  scule- 
ment  des  signes  momentands  dc  maladic  ; cc  qui  importc 
done,  e'est  d'avoir  la  description  dc  ceux-ci,  non  dc  ccllc- 
la.  In  livre  do  diagnostic,  ecrit  de  cette  manierc,  n'a  du 
diagnostic  quo  le  nom  ; au  fond,  ce  n'est  (juTin  traile  dc 
nosographic,  avec  cetlc  dinVTcnce  qn’on  y etudic  ni  ana- 
lomie  pathologique,  ni  dtiologio,  ni  traitement.  Ohaipie 
science  a ses  regies,  sa  classilicatioii.  (pi’il  faut  respecter, 
el  1 on  lie  pent  jamais  la  detourncr  dc  la  methode  qui  lui 
convient,  sans  lui  faire  perdre  ii  I'instant  son  caracterc  ct 
.son  utiliif'. 
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UKGLES  A SUIVPxE  DANS  L’EXAMEN  DES  MALADES 
EN  GENEHAL 

On  ne  doit  jamais  isoler  une  inaladie  des  circonslances 
au  milieu  desquclles  elle  se  preseiite,  car  la  consideration 
des  conditions  dans  lesquelles  elle  survient  peut  avoir  d6^a 
une  grande  valeur  diagnostique.  Ainsi  Ton  aura  toujours 
presents  a I'esprit  les  laits  relatil's  au  pays  et  au  climat  oii 
I’on  se  trouve,  a la  saison,  a I’etat  end6mique  ou  epide- 
mique  de  la  contree,  etc.,  etc. 

Ouand  on  arrivera  aupres  du  malade , on  s’informera 
loutc  de  suite  des  principaux  caracteres  aiiamnestiques ; on 
conslatera  IVige,  Ic  sexe,  le  temperament  et  la  constitution  ; 
on  verra  si  Ton  a all'aire  a une  maladie  primitive  ou  a une 
aOection  sccendaire  developpee  dans  la  convalescence  d’une 
autre  maladie.  Puis  on  preiidra  des  informations  precises 
sur  les  premiers  plijnomenes  (pie  la  maladie  actuelle  a prd- 
sentds,  sur  sa  raarche,  le  mode  de  succession  de  ses  sym- 
plomes,  sur  sa  cause  pr^suimie,  sur  le  traitement  qu’on  a 
dtija  pu  mettre  on  usage  et  sur  les  riisultats  qu’il  a eus. 
Tons  ces  faits  fournissent  des  renseignements  Ires-utiles 
et  quelquefois  sufOsants-  pour  diivoiler  la  nature  de  I’affec- 
lion. 

Ndanmoins  il  I'aut  toujours  prociider  a un  examen  plus 
approlbndi  destine  a I'aire  connaitre  cxactement  I’btat 
actuel. 

Onjettera  done  un  coup  d'oeil  d’ensemble  sur  le  malade, 
de  lacon  a reconnaitre  si  Ton  a affaire  a une  affection  aiguti 
ou  chronique  de  longue  ou  de  courte  durbe.  Lapparcnce 
extbrieure  du  corps  sul'lit,  en  effet,  pour  indiquer  si  I’d'co- 
nomie  souflre  depuis  pen  de  temps  ou  depuis  longtemps,  si 
I'individu  est  affaibli,  extbnub  par  des  maux  prolongiis,  etc. 
On  devra  aussi,  et  pebdant  qu’on  interroge  le  malade,  con- 
suiter  la  lempiirature  de  la  peau  et  I’litat  du  pouls,  pour 
savoir  si  Ton  a sous  les  yeux  une  maladie  Ibbrile  ou  apy- 
rbtique.  Enlin  on  s’informera  des  souffrances  actuelles,  non 
pas  en  demandant  au  malade  ce  qu’il  a,  mais  oil  V a mal ; 
quelquefois  ses  rbponses  suffiront  pour  faire  apprecier  la 
nature,  I’litendue  de  la  maladie.  Ainsi,  par  exemple.  dans 
une  nbvrose,  comme  I’bpilepsie,  la  description  des  acci- 
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denis,  faile  par  le  malade,  sera  assez  ordinairement  sufli- 
sanle.  Neanmoins  il  est  toujours  bon  d’explorer  directe- 
ment  les  organes,  afin  de  savoir  s’il  n’est  pas  resl6  quelque 
lesion  consecutive  a Taltaque  de  la  inaladie  nerveuse,  on 
ineme  s’il  n’existe  pas  quebjue  aireclion  d’organe  ([iii  ail 
pu  en  elre,  an  conlraire,  le  point  de  depart. 

Mais  Irop  souvent  Ics  r^ponses  du  malade  sont  insurii- 
santes,  vagues,  conlradictoires  ou  nulles,  soil  en  raison  du 
desir  de  tromper  le  medecin,  du  deiaul  d’inlelligence  du 
malade,  de  I'absence  de  toule  sensation  predominante,  ou 
enlin  d’un  btat  de  delire,  de  perte  de  connaissance,  soil 
pour  tout  autre  molit'.  11  faut  alors  proceder  a I’examen 
cles  organes  et  dcs  I'onctions,  comme  on  le  lait  dans  I'art 
veterinaire,  a I’egard  des  animaux. 

On  constate,  a I’aide  des  dillerenls  precedes  physiques 
d’exploration,  Fetal  des  organes,  el  Ton  pent  dire  alors 
qu'on  possede  lous  les  elements  necessaires  pour  elablir  un 
bon  diagnostic. 

Mais  il  faut  maintcnanl  metlre  en  oeuvre  ces  maleriaux; 
c’est  au  lour  de  Fintelligence,  qui  etait  jusque-la  reslee  a 
peu  pres  passive,  a enlrer  en  aclivite  el  a assigner  a chaque 
symplome  sa  valeur  veritable,  ainsi  que  nous  Favons  dbja 
dil  plusieurs  fois. 

La  nature  du  raisonnement  et  son  point  de  depart  variant 
dans  chaque  circonstance  particuliere,  nous  ne  saurions 
donner  ici  aucun  exemplc  applicable  a la  majority  des  cas; 
nbanmoins  nous  recommandons  la  maniere  suivante  do 
proceder. 

En  reality,  en  examinant  un  malade,  on  n’a  aucune  ma- 
ladie  sous  les  yeux,  on  n’a  (pic  des  .symplomes.  On  s’atta- 
chera  a celui  qui  est  dominant ; on  se  demandcra  a quelle 
maladie  il  apparlient,  et  Fon  recherchera  s’il  nc  prcisenle 
pas  les  caracleres  de  Fune  d’enlre  elles  seulemcnt;  apres 
avoir  fail  un  choix  parmi  celles-ci,  on  verra  si  les  autres 
symplbrnes  concomitants  lui  conviennent.  On  ne  se  pro- 
nonccra  aflirmativement  ([ue  si  Fenseinblc  ou  la  plus  grande 
parlie  dcs  phbnomenes  observers  se  rapporlenl  r^ellcment 
a la  maladie  (juc  Fon  suppose. 

Ici  nous  avons  a prcisenter  une  remarque  capitalo.  (Juoi- 
que  nous  conseillions  de  prendre  un  .sympldme  important 
pour  point  do  depart,  nous  ne  disons  nullemcnl  (ju’il  Faille 
e regarder  comme  le  Fait  essentiel,  le  pivot  du  diagnostic, 
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et  qu’on  doive  adniettre  pour  cela  une  des  maladies  aux- 
quelles  il  se  rapporle  ddiabitude.  Ouelquel'ois,  en  eliet,  un 
phenoraeiie  existe  sans  qu’il  y ait  une  seule  des  maladies 
qu'il  caract^rise  ordinairemeut;  el  quelquefois  une  des  ma- 
ladies en  question  existe  sans  etre  accompagm^e  de  cel  ac- 
cident. II  rbsulte  done  de  la  qu'un  diagnostic  n’est  bon  et 
legitime  que  quand  il  est  elabli  sur  un  ensemble  de  sym- 
plomes,  et  non  sur  unseul.  Si  nous  conseillons  de  prendre 
un  .seul  plibnomene  pour  point  de  ddpart,  c’esl  alin  d’avoir 
un  molil  pour  rechercher  dans  tel  sens  plutot  que  dans  tel 
autre;  c’esl  un  jnoyen,  ce  n'ost  pas  un  but.  Pour  nous 
resumer , nous  empruntons  a Isidore  GeolTroy-Saint-Hi- 
laire  une  beureuse  expression,  qui  .s’appliquc  aussi  bion  a 
la  medecine  qu’a  I’liisloire  naturelle  : Pour  caraetbriser  une 
maladie,  il  I'aut  in-endre  la  moyenne  de  Lous  les  phenomencs 
accusbs  par  le  malade. 

Ceci  nous  mene  a parlor  d’uno  mcitliode  fort  gi5n6rale- 
ment  mise  en  usage,  el  qui  consisle  a examiner  tons  les 
malades  de  la  memo  maniere,  a leur  poser  toujours  les 
memes  questions,  dans  un  ordre  determine,  et  a explorer 
tons  les  organes  les  uns  apres  Jes  aulres,  egalement  dans 
un  ordre  lixb  d’avanco.  Celle  metliodo  nous  paratt  tres- 
bonne  pour  completer  un  diagnostic,  pour  le  conlirmer 
meme . et  aussi  pour  faire  connaitre  loutes  les  petiles 
parlicularilds  accessoires  que  rorganismo  peut  presenter  a 
cotb  d’une  maladie  principale  ; mais  il  ne  nous  semble  pas 
absolumenl  exempt  de  reproclies.  En  elTel,  on  ne  rencontre 
presque  jamais  le  point  important  au  commencement  de 
I’examen  ; on  n’y  arrive  que  par  une  espece  do  liasard, 
c’est-ii-dire  au  moment  ou  I'on  s’occupe  de  I’organe  ou  de 
la  fonclion  dont  ce  fait  depend  ; et  il  osl  alors  perdu  au 
milieu  d’une  foule  d’autres  ronseignemenls  sans  valeur  et 
qui  faliguent  I’espril;  ensuile,  si  ce  phdnomene  peut  ac- 
qubrir  de  I’imporlance  par  son  rapprochement  avec  d’au- 
Ires,  on  saisil  diflicilement  ce  lien,  puisque  ceux-ci  no 
sont  conslatbs  que  beaucoup  plus  tard,  et  apres  qu’un  grand 
nombre  de  fails  intermediaires  out  fait  perdre  de  vue  le 
premier.  Voila,  ce  nous  semble,  des  inconvenionts  assez 
graves.  Nous  concluons  de  la  qu’il  est  prc^fbrable  de  com- 
mencer  par  btablir  une  sorle  de  diagnostic  preventif,  a 
I’aide  des  caracleres  saillants  de  la  maladie,  .sauf  a revenir 
ensuite  confirmer  ou  inlirmer  celte  premiere  vue  a I’aide 
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la  mi^lhoJe  longue  cl  ininulieusc  donl  nous  vcnons  do 
parler. 

Nous  ne  pouvons  pas  terminer  ces  remarqucs  sans  faire 
aux  personnes  qui  cominoncenl  a se  livrer  ii  Texamen  Cli- 
nique la  recoinmandation  suivante  : c’esl  le  medeciu  qui 
doit  diriger  le  recil,  le  rapporl  que  les  malades  font  sur  leur 
maladic;  le  medecin  doit  poser  des  questions  (pu  nc  seront 
jamais  complexes,  qui  ne  porteronl  jamais  sur  plusieurs 
sujels  a la  lois  ; il  devra  exiger  des  rcponscs  precises  ct 
I'ailes  en  peu  de  mots  ; il  evitera  tout  cc  qui  n’a  pas  trait 
au  sujet  lout  a fait  particulier  qui  lixe  son  attention.  II  em- 
pecliera  le  malade  de  se  livrer  aux  recits  qu’il  est  toujours 
dispose  a faire,  ct  (jui  se  terminent  on  divagations  sans  au- 
cuiie  ulilitd.  Enlin,  quand  il  commcncera  a sc  former  uiic 
opinion  probable  sur  unc  cspecc  particulierc  de  maladie,  il 
rassemblera,  groupera  toulcs  les  questions  qui  sc  rattacbc- 
ronl  directemeiit  a ce  sujet,  aliu  d’avoir  sur-lc-champ  un 
laisceau  de  renseignemcnts  positifs  ou  negatifs. 


DIVISION  DE  L’OUVRAGE 

Cel  ouvragc  se  divisc  en  deux  parlies  : rune  comprend 
r6ludc  des  signes  commemoratifs  ou  anamnesliques : 
faulre,  celle  des  signes  presents  ou  actucls  des  maladies. 
Ges  deruiers,  dlant  incontcstablemenl  les  plus  importauts. 
meritent,  a tons  egards,  d’etre  decrits  d’abord  el  avee  les 
plus  grands  ddtails.  L’histoire  des  signes  acluels  coiisti- 
luera  done  la  premiere  parlie  de  ce  livre;  la  seconde  partie 
sera  consacr^e  aux  signes  anamnesliques. 


PREMIERE  PARTIE 


SIGNES  ACTOELS  OU  PRESENTS  DES  MALABIES 


En  divisant  lo  sujel  do  nos  Etudes  en  maladies  de  la  tHe, 
de  \a.poilrine  ot  de  V abdomen,  nous  croyons  avoir  adopte 
I’ordrc  d’exposilioii  Ic  plus  clair  el  le  meilleur.  Mais,  dans 
ces  liniiles,  on  ne  Irouve  que  dil'licilement  roccasion  do 
fuirc  connailrc  dans  lour  ensemble  les  maladies  gdndrales 
el  les  ficcres;  d’aulre  pari,  meme  dans  les  maladies  locales, 
la  lievre,  pour  n’elre  quo  consdculivo  el  symplomalique, 
n’en  conserve  pas  moins  unc  importance  semiologique  consi- 
derable : pour  loules  ces  raisons,  nous  croyons  bien  faire, 
en  consacranl  a I’elude  de  la  lievre  ot  des  lievres  un  cha- 
pilre  special,  qui  doit  nalurellement  figurer  en  tele  de 
celle  Frerniere  Partie. 


CONSIDERATIONS  GENERATES  SUR  LE  DIAGNOSTIC 
DES  FIEVRES 


[[  Avant  d’aborder  le  diagnostic  des  lievres  en  parliculier, 
indiquons  en  peu  de  mots  ce  qui  caracterise  la  lievre  en 
general. 

La  lievre  est  un  etat  complexe,  un  syndrome,  comprenant 
un  grand  nombre  de  troubles  pathologiques  qui  trabissent 
la  souHrance  de  presque  tout  I’ensemble  des  fonclions  vi- 
lales;  ces  troubles  portent,  en  eiPet,  sur  la  calorification,  la 
circulation,  la  respiration,  I'innervation,  la  digestion,  les 
secretions,  etc.  S’il  n’est  pas  permis,  dans  I’etat  actuel  de 
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nos  connaissancos,  cle  dotinir  la  fievrc  dans  ses  causes 
premieres  el  dans  sou  essence,  du  moins  a-l-on  appris  a 
la  mieux  coimailre  dans  ses  principales  maniteslal  ions. 

En  tele  de  ces  manifestations,  il  faut  placer  I’dldvalion 
notable  et  plus  ou  moins  durable  de  la  temperature.  Los 
signes  fournis  par  I’exploration  thermometrique  de  la 
temperature  du  corps  liumain  dans  les  ditlercnles  maladies 
out  line  telle  importance,  qu’un  cbapitre  special  sera  con- 
sacre  plus  loin  a celte  elude.  (Ju’il  nous  suflise  de  rappeler 
ici  que  celte  elevation  de  temperature  est  le  symplome 
essenliel,  fondamental  de  Tacte  febrile : elle  rdsulle,  non  pas 
d'une  inegale  repartition  de  la  chaleur  centrale,  devenue 
plus  appreciable  a la  pdripberie  ; elle  ne  traduit  pas  non  plus, 
comme  le  pensait  d'raube,  une  simple  retention  de  la  clia- 
leur  produile  par  rdconomie  et  dont  le  degagement  se- 
rail  plus  ou  moins  enlrave ; elle  tienl  a une  production 
excessive  de  calorique,  liee  a des  oxydations  ou,  pour  ne 
pas  specilier,  a des  dedoublements  et  des  mutations  cbi- 
miques  c[ui  s'accpmplissent  dans  I’economie  d’unc  facon 
exagiiree  et  lurbulente.  De  lii  ramaigrissemenl  rapide  et 
profond,  la  perte  des  forces;  de  la  aussi  raugmeirtalion  des 
depcrtitions  organiques,  se  manifeslant  par  un  exces  d’acide 
carbonique  exhald  par  les  poumons,  par  I’accroissement  do 
la  proportion  dmree,  d’acide  urique,  de  leucine,  de  tyro- 
sine, de  malieres  extractives,  de  sels  dans  les  urines  : tons 
points  sur  lesquels  nous  aurons  a revenir. 

Lacceldration  du  pouls  est  une  autre  manifestation  im- 
portanle  de  la  fievre,  mais  qui  cependanl  ne  comporte  pas 
la  valeur  que  Ton  doit  altribuer  a riiyperthermie  : moins 
exaclemeut  que  la  temperature,  le  chilfre  du  pouls  donno 
la  mesure  de  I’inlensile  du  mouvement  febrile;  dans  cer- 
taines  tox4mies,  dans  I'ictere,  dans  plusieurs  maladies  de 
I’appareil  nerveux  (meningite  de  la  base,  lesions  bulbaires) 
un  (Hat  f(ibrile  plus  ou  moins  violent  pent  coexister  avec 
un  pouls  normal  ou  meme  ralenli. 

L acceleration  de  la  respiration,  autre  phenomenc  liabi- 
tuel  do  la  lievre,  comporte  une  signification  semeiologic|ue 
encore  plus  restroinle  quecelledc  racceicralion  du  pouls. 

Enlm,  les  troubles  nerveux  yieiire,  convulsions,  agitation, 
somnolence,  etc.),  qui  accompagnent  liabituellement  les 
etats  febriles,  graves  et  prolongbs,  les  troubles  seerdtoires, 
plus  ou  moins  accuses,  lout  cet  ensemble  indique  bien  qu’il 
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s’agit  d’un  processus  generalise,  d’une  alTection  totnis  svb- 
stantim. 

Dans  CCS  derniers  temps,  un  certain  nombre  de  medecins 
onl  cru  pouvoir  rattacher  I’ensemble  des  pbenoinenes  febri- 
les  a reievation  inorbidede  la  temperature,  en  comparant  les 
symptomes  et  les  Ibsions  que  Ton  constate  dans  la  lievre  a ce 
qui  s’observe  cliez  les  animaux  soumis  experimentalement 
a rinlluence de  hautcs  temperatures ; mais  ces  vues  ingenieu- 
ses  no  doiventelre  acceptecs  qu’avec  de  grandes  restrictions. 

En  resume,  le  diagnostic  de  la  ficvre  repose  d’abord  et 
avant  toutsur  les  modilications  subies  par  la  temperature; 
viennent  ensuite,  par  ordro  decroissant  de  Constance  ct 
avec  plus  ou  moins  do  variabilite  dans  leur  expression, 
I'acceieration  du  pouls,  de  la  respiration,  la  composition 
des  urines,  les  troubles  nerveux,  digestifs,  secretoires, 
ramaigrissement,  etc.  J) 

Lorsquo  le  medecin  constate,  chez  un  malade,  le  pUeiio- 
mene  si  frappant  de  la  lievre,  il  songe  tout  de  suite  a en 
trouver  I’origine  ct  le  point  de  depart..  Au  milieu  des 
preoccupations  anatomiques  qui  constituent  le,  caractere  do 
notre  dpoque,  on  recherche  de  preference  la  cause  de  la 
febrilite  dans  une  lesion  d’organe,  et  le  diagnostic  semble 
assure  des  qu’on  a pu  rapporter  la  lievre  a une  bronchite, 
a une  entente,  a une  pneumonie,  etc.,  en  un  mot,  a une 
localisation  materielle  appreciable  dans  I’un  quelconque 
des  organes  ou  des  systemes  d’organes  de  Teconomie. 

Assurement  il  n’y  aurait  rien  que  d’utile  a agir  de  la 
sorte,  si  toute  fievre  se  trouvait  sous  la  dependance  directe 
et  necessaire  de  troubles  materiels  de  cette  nature,  mais  il 
n’en  estpasainsi.  La  lievre  pent  coexister  avec  des  lesions 
bien  reelles  et  manifestes,  mais  sans  en  etre  le  produit ; 
elle  les  accompagne  a titre  de  phenomene  parallele,  non  a 
litre  d’effet ; lievre  et  lesions  sont  soeurs  jumelles,  neos 
d’une  mere  commune,  d’une  cause  generate  qui  a frappe 
I’organisme.  D’autres  fois  la  lievre  s’accompagne  de  lesions 
tenement  mediocres  et  insigniliantes  qu’il  ost  manifesto 
qu’elle  ne  saurait  dependre  d’une  semblable  cause;  quel- 
quefois  les  lesions  sont  con.secutivos  et,  par  consequent, 
etrangeres  a toute  imputation  de  causalite.  Enfin,  comme 
dans  les  nevroses,  la  lievre  pout  etre  consecutive  a des 
troubles  purement  fonctionnels. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  tirer  de  ces  romarques  la  moindre 
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consequence  doclrinale;  nous  conclurons  simpleraenl  a 
I’esscntialile  de  certaines  fievres,  el  a la  conscrvalion  dans 
le  cadre  nosologiquc  do  celte  iininense  division  coiinue 
depiiis  ranliquite  sous  lo  nom  do  pyrHologie. 

[[  Ilestcependanlnecessaire  dorappeler  ici  quc  rancienne 
et  classique  division  des  fievres  en  csscnlielles  el  sympLo- 
maliques  lend  lous  les  jours  a disparailre,  grdce  aux  re- 
cherclies  nouvelles  sur  la  nalure  el  le  mode  de  production 
dll  mouvemenl  febrile.  On  sail  aujourd'hui,  a n’en  pas 
douler,  que  les  plilogmasies  el  les  Iraumatismes  allunicnl 
la  lievre  par  suile  de  rinlroduclion  dans  le  sang  do  sub- 
slances  douees  d'une  propridle  speciale,  pyrogene.  One 
ces  subslances  soienl  solides  ou  liquidcs,  vivanlcs  ou  non, 
qu'elles  agissenl  a la  facon  d'un  poison  cbiiniquc  ou  d’un  fer- 
menl,  c'esl  lii  une  queslion  qui  esl  encore  en  liligc  ; niaisce 
qui  resle  defniilivemonl  acquis,  c'esl  quc  la  lievre  qui  acconi- 
pagne  les  phlegmasies,  lanl  chirurgicales  ou  Iraumaliques 
que  m^dicales  ou  inlernes,  esl  le  resullal  direcl  d’un  veri- 
table empoisonneinenl  du  sang  iBillrolh,  0.  Weber,  Ver- 
neuil).  Seulemenl,  dans  ces  cas.  la  source  du  poison  pyro- 
gene, forigine  du  inal  esl  facile  a rccoimailre,  el  c'esl  pour 
celle  raison  que  I'on  dil  que  la  lievre  esl  symptomatique  do 
I’inflammalion  de  lei  ou  lei  organe,  de  Icl  ou  lei  lissu.  Pour 
les  fievres  diles  essrniielles^  colic  porlc  d’enlrde,  celle 
provenance  de  I’agenl  pyrogene  ne  pent  la  pluparl  du 
temps  (sanf  dans  les  cas  d’inoculation)  elrc  dblerininee  ; 
mais  la  Ibsion  h6inalologi(]ue,  cause  premiere  du  processus 
Kbrile,  n'eu  exisLe  pas  moins,  comine  le  demonlre  la  pre- 
•sence  dans  le  sang,  dans  la  pluparl  des  pyrexies,  do  vi- 
brions,  de  spores  el  do  bacterics  (l)avnine,  Mallier,  Coze  el 
Fcllz,  elc.j. 

Dans  celle  seconde  caUigorie  do  fails,  non  plus  ipie  dans  la 
premiere,  la  lievre  n’esl  done  pas  esscnliclle;  dans  fun  et  I'au- 
tre  cas,  elle  esl  le  resullal  direct  d’une  adulti^ralion  du  liquide 
sanguin.  Celte  distinction  dicliotomique  doil  done  dispa- 
railrc  devanl  I'inlorpretalion  rigoureusc  des  fails,  pour 
donnor  place  a une  conception  a la  Ibis  plus  large  cl  plus 
\raic  du  syndrome  lievre.  (jui  esl  univo(|ue  dans  sa  cause 
comme  dans  ses  manifestations  ossenlielles.  Mais  ces 
reserves  faites  au  nom  do  la  palhologie  generale,  nous 
conlinuerons  neanmoins  a maintenir  I’anciennc  division, 
donl  rulilil6  esl  inconleslable  au  point  de  vue  auqiiel  nous 
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elevens  uniquement  nous  placer,  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic.]] 

Or,  s’il  en  est  ainsi,  s’il  y a des  fievres  ind6pendantes,  s’il 
y a des  pyrexies  on  la  lievre  ne  se  subordonne  et  n’obeit  a 
aucune  Ibsion,  s’il  y a,  en  un  mot,  des  entiles  lebriles,  il 
importe  de  les  diagnostiquer  en  tant  que  fievres,  et  non 
comme  manifestations  d’une  Ibsion  souvent  insuffisante  et 
souvent  aussi  contestable. 

Nous  allons  done  tenter  de  montrer  comment  on  diagnos- 
tique  uno  lievre,  e’est-a-dire  indiquer  la  sbrie  des  opera- 
tions par  lesquelles  I’esprit  doit  nbeessairement  passer 
avant  d’arriver  a la  notion  de  lievre  essentielle,  en  pre- 
sence d’un  malade.  Le  probleme  est  plus  complexe  qu’en 
presence  d’uiie  maladie  locale,  parce  qu’il  faut  appi-eder 
les  symptomes  locaux  et  generaux,  et  leur  attribuer  exac- 
lement  leur  importance  relative;  parce  qu’il  faut  tenir 
compte  de  la  marche  de  la  maladie  ; enlin,  parce  que  sou- 
vent il  y a absence  de  toute  espece  d’indice  symptoma- 
tique  local  ou  general  suflisamment  signilicatif,  el  que 
meme  le  pbenomene  fondamental,  la  lievre  peut  man- 
quer. 

Il  faut,  pour  arriver  au  diagnostic  d’une  lievre  essen- 
lielle  : 1“  operer  un  travail  d' elimination  a regard  des 
maladies  locales;  2“  recliercher  si  les  .symptomes  observes 
s’adaptent  au  type  le  plus  ordinaire  de  la  pyrexie  que  Ton 
peut  soupcouner ; 3“  dbgager  les  symptomes  fondamentaux 
des  accidents  accessoires ; 4“  observer  si  la  marche  el  revo- 
lution successives  des  phenomenes  justifient  le  jugement 
provisoire  qu’on  a porte  sur  la  nature  de  la  maladie. 

1°  £limination  des  maladies  locales.  — Au  lit  du  ma- 
lade, en  presence  de  I’etat  febrile,  la  premiere  pensbe  du 
medecin  doit  etre  de  recliercher  s’il  n’existe  pas  une  lesion 
locale,  inflammatoire,  congestive  ou  autre,  capable  par  sa 
violence  ou  par  son  sibge  d avoir  cause  cette  lievre  et  de 
1 enlretenir  encore.  La  science  moderne  a la  gloire  d’avoir 
pousse  les  recherches  a cel  egard  jusqu’a  I'eur  derniere 
liudte,  et  d avoir  reduil  le  nomlire  des  fievres  essentielles 
dont  la  pathologie  etait  encombree.  Du  temps  meme  de 
Pinel,  la  classe  des  fievres  adynamiques  contenait  une 
immense  collection  d’especes  qui,  aujourd’hui,  ne  peu- 
venl  plus  etre  considerees  que  comme  des  maladies  locales. 
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La  determination  des  maladies  do  ce  dernier  ordro  est, 
en  pren^ral,  assez  facile,  mais  elle  comprcnd  diversos  sortes 
de  fails  qu’il  faul  separcr. 

• Si  la  maladic  locale  a des  elements  manifeslcs  cl  facile- 
menl  appreciables.  rien  n’est  plus  aise  quo  do  la  reconna'.Lrc 
et  d'ecarter  en  consequence,  I'iddo  do  lievre  essenliello. 
Ainsi,  par  exemplo,  le  malade  accuse  un  point  de  cole  et 
de  la  toux,  la  percussion  revele  de  la  malite,  et  I’auscul- 
tation  du  rale  crepitant  et  du  souflle,  il  ify  a pas  a s‘y 
Iromper,  c’esl  d’une  pneumonie  qu’il  s’agit.  Ici  enijendral, 
toute  hesitation  disparait,  et  la  pensee  d’une  lievre  ne  se 
presente  meme  pas : la  lesion  est  suflisanle  par  sa  nature, 
par  rimportance  de  I’organe  alfecte  pour  expli(juer  la  febri- 
lild,  quelque  intense  cpi’elle  puisse  elre.  Monies  conclu- 
sions s'il  s’aoit  de  toute  autre  Ibsion  evidente  el  frappanl  ou 
un  organe  important  ou  une  grande  surface:  une  metrile, 
une  angine,  une  fracture,  un  ervtheme  par  insolation, 
expliquent  d’une  maniere  salisbiisanle  le  mouvement 
febrile  qui  les  accompagne.  On  pent,  on  doit  memo  s’eii 
lenir  a cette  appreciation.  Aller  au  dela  et  poursuivre  la 
pensee  d’une  maladic  plus  generale,  serait  faire  preuve 
d’un  mauvais  esprit  curieux  de  la  bizarrerie  et  de  I’etat 
anormal  plulot  que  de  la  verile  commune. 

Mais  il  y a des  cas  plus  difficiles.  Souvent,  apres  les  pre- 
mieres reclierches,  ou  ne  Irouve  qias  rexplication  de  la  lievre 
en  ce  sens  qu’il  n'y  a pas  d’aflection  organique  manifeslc. 
Il  ne  faul  pas  sur-le-champ  perdre  esqioir  el  sc  rattacber  a 
une  lievre  csscntielle.  Il  imporle  de  reclicrclicr  s’il  n’existe 
pas  une  de  ces  lesions  profondes,  obscures,  dilliciles  a appro  • 
cier  parce  que  leurs  symptomes  sont  peu  accentues,ou  qiarcc 
qu’elles  .sont  rarcs  cl  moins  liabituellemcnt  presenles  a la 
pensile  du  mddecin.  Dans  les  casde  ce  genre  on  n’cst  jirosquc 
jamais  depourvu  de  lout  indice;  ce  sera,  pat  cxemple,  une 
nbvralgie  rebelle  el  sujctle  a recidive,  une  ilouleur  sourde, 
permancnte,  inamovible,  un  trouble  visceral  (jmdcomjue,  ou 
bien  encore  il  y aura  eu  antdrieurement  un  dejidrissement 
de  la  saute,  faildosse  et  ainaigrisscmcnt  iii'Ogressif.  Dans  ces 
cas,  la  lievre  n’cst  souvent  (pi’un  symqitdme  nouveau,  aigu, 
tdinoignant  de  I’aclivile  ipie  vienl  de  iirendre  lout  a coup  le 
travail  morbidc.  Due  de  Ibis  on  voit  la  lievre  servir  d’aver- 
tissement  el  de  signal  d une  Idsion  organicque  non  souq)- 
connde,  el  qui  encore,  apres  cette  admonition,  resle  difli- 
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cile  a specifier.  Souvenl  on  prend  pour  lievre  typhoide  la 
manifeslalion  febrile  de  la  luberculisation  aigue  des  pou- 
mons  on  des  meninges;  pour  lievre  inlerrailtenle  une 
plilhisie  encore  pen  developpee[[on  ineine  des  accidents  se 
rallachant  a la  lithiase  biliairc  (Monnerel.  Frericlis,  Char- 
cot).]] Nous  avons  vu  soupconner  de  fievre  typhoide  un 
malade  qui  joignaitaune  lievre  intense  une  forte  douleur 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ; au  bout  de  quclques  jours, 
il  fut  facile  de  reconnaitre  un  abces  par  congestion  de- 
pendant d’un  mal  de  Pott. 

Parmi  les  lesions  profondes  qui  peuvcnt  fxiro  prendre  le 
change,  signalons  princiiialeinenties suppurations  profondes 
les  maladies  osseuses  et  la  tuberculisation. 

A cet  ordre  de  faits  appartiennent  les  pretendues  mala- 
dies latenles  dont  la  nosographie  de  Pmel  est  encore 
mallieureusement  encombree , sous  lo  nom  do  lievres 
adynamiques.  Pour  qui  sait  explorer,  a I'aide  desnouveaux 
precludes  de  recherclies,  le  nombre  des  cas  de  co  genre 
diminue  tons  les  jours. 

Nous  supposons  maintenant  que  I’oii  a parcouru  toute 
la  serie  des  hypotheses  possibles  otpermisesa  I'egard  des 
maladies  locales,  et  que  Ton  n’en  a point  trouve  de  traces. 
Est-il  permis  alors  d'expliquer  la  lievre,  les  troubles  gene- 
raux  defeconomie  par  une  nouvelle  hypothese,  cello  d’une 
pyrcxie  proprement  dite.  A notre  avis,  ce  moment  n’est  pas 
encore  arrive.  Une  lesi<  n inappreciable  aujourd'hui  pent  se 
reveler  demain  : une  pneumonic  centrale  iie  se  manifeste, 
par  des  phenomenes  stethoscopiqucs,  que  quand  elle  a 
gagne  la  surface  du  poumon;  la  pleuresie  diaphragmalique 
on  interlobaire  reste  longtemps  inapcrcue.  Dans  ces  cas, 
ce  qui  engage  surtout  a rescrvcr  le  diagnostic  a I'egard  d’une 
pyrcxie,  c’est  qu'il  y a des  phenomenes  locaux  tres-accen- 
tues  quoique  non  signilicatifs  ; le  malade  se  plaint  de  dou- 
leur et  d’oppression,  circonstances  qui  attachent  invaria- 
blement  I’esprit  a une  localisation  qui  nc  rentre  pas  dans 
le  type  habituel  des  lievres. 

Dans  cette  recherche  un  ecucil  sc  pre.sento,  non  pas  au 
point  de  vue  du  fait  on  lui-memc,  mais  au  point  de  vue  de 
I’appreciation.  On  a rencontre  une  lesion;  cette  lesion  est- 
ellc  la  cause  de  la  lievre?  A cet  egard  il  faut  sc  rappelcr 
les  relations  si  divcr.ses  des  16.sions  locales  et  de  la  lievre 
symptomatique,  et  Ic  peu  d’accord  apparent  qui  oxiste 
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souvent  enlre  elles.  Uii  inalade  a une  fidvre  violeiUe  oL  une 
line  otile  exlerne,  celle  dernierc  a-l-elle  provoque  la  pre- 
miere ? Celo  est  probable.  Malgrb  le  pen  d'elcndue  do 
rinnammalion,  on  doit  avoir  egard  a son  intensile,  a la 
violence  de  la  douleur,  a I’cspece  d’etranglemcnl  qui  resulle 
dela  rigiditb  des  lissus  allectes.  el  il  n’y  aura  aucune  iin- 
probabilile  ii  croire  que  la  gravilb  do  la  read  ion  febrile 
resulte  de  ces  causes  reunies.  Si  aucun  autre  syiuptoine  ue 
vient  allirer  rallenlion  sur  un  organc  eloignd,  on  devra 
s’en  lenir  a celle  explication  suflisammenl  juslilieo.  Au 
bout  de  pen  de  temps,  la  cessation  do  la  lievro  ct  la  pro- 
duction d’un  ecoLilcinent  purulent  conlirineront  deliuitive- 
menl  celte  appreciation.  Mais  il  n’en  serail  plus  de  meme 
si  la  lesion  observee  etait  par  rexiguite  do  son  deve  oppe- 
ment  ou  le  peu  duinportance  de  la  parlie,  eii  desaccord 
avec  la  reaction  concomilante  : une  angine  simple  ne  sau- 
rait  expliquer  une  lievre  grave;  elle  nc  doit  pas  elre  consi- 
d^ree  comme  la  localisation  vraic  et  comme  cause  suflisautc 
de  la  lievre;  c’est  simplemcnt  un  element,  un  des  mate- 
riaux  de  la  maladie,  non  la  maladie  elle-meme.  En  conse- 
quence I’esprildoit  passer  outre  et  cliercher  mieux  ailleurs. 
Quelquefois  on  est  oblige  de  porter  le  meme  jugemenl  a 
regard  d’une  localisation  plus  etcndue  et  plus  importante, 
el  cela  parce  que  cettfe  localisation  n’a  pas  coutume  dc 
d^velopper  une  reaction  semblable  a celle  que  Ton  observe. 
Ainsi  une  fievre  intense  ne  saurait  trouvcr  son  explication 
dans  un  embarras  gaslrique,  parce  qu’il  n’est  pas  dans 
l’e.ssence  de  ce  trouble  fonctionncl  d’eveillcr  une  forte 
fdbricilation  ; on  doit  alors  penser  a une  synoque,  a une 
fiev7-e  Ujphoule  ou  a la  pvre  gastrique  (Monnerct).  Il  est 
evident  encore  qu’unc  bronchile,  une  diarrliee,  une  indi- 
gestion, une  suppression  menstruelle  ne  sauraient  etre  con- 
siderees  comme  jouant  un  role  imjtorlant  a I'egard  d’un 
elat  febrile  intense,  parce  que  habit uellcmont  ces  acci- 
dents n'onl  point  coutume  de  troubler  rbconoinic  a un 
parcil  degre.  Et  iiEanmoins  il  sera  important  de  prendre 
en  consideration  I’idiosyncrasie  du  maladc.  nuelqiics  sujets, 
en  elfet,  supportent  mal  la  moindre  lesion,  febricilcnl  et 
delirenl  pour  une  cause  legere.  Il  faut  savoir  lenir  comple 
de  ces  dispositions  individucllcs. 

Puis  cnlin,  il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposor  par  des 
circonstances  dtrangeres  a la  maladie,  cpii  viennent  se  jeter 
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a la  traverse,  faire  nombre  avec  les  elements  de  celle-ci  et 
compliqiier  le  probleme.  C’esl  surtout  cliez  les  enlanls  et 
cliez  les  femmes  que  se  pr^sentent  des  diflicullds  de  ce 
genre.  Chez  I’enfant,  les  accidents  prdmonitoires  d’une 
lievre  eruptive  peuvont  etreattribuds  a la  dentition,  et  Ton 
sera  surpris  par  uiie  eruption  inallendue.  Une  femme 
atteinte  de  fievre  pent  attirer  exclusivement  I’attention  sur 
une  cephalalgie,  une  ndvralgie  ou  une  gastralgie  horriblc- 
ment  douloureuse  ; or  la  lievre  ne  ddpend  d’aucun  de  ces 
^Idments,  sa  cause  est  plus  gendrale.  Ces  accidents  qui  ont 
fait  prendre  le  change  a Tobservateur  sont  des  accidents  ha- 
bituels  qui,  sous  I’inlluence  de  I’invasion  d’une  pyrexie, 
out  tout  a coup  pris  un  ddveloppement  exagdrd  et  inac- 
coutum6.  Nous  aurons  I’occasion  de  revenir  sur  ces  faits. 

On  voit,  par  ce  qui  precede,  combien  il  importe  d’apprd- 
cier  il  sa  juste  valeur  une  localisation  morbide,  cn  presence 
d’un  dlat  febrile. 

A la  suite  de  Texamen  minutieux  dont  nous  venons  de 
donner  un  apercu,  voici  la  situation  d’esprit  dans  laquelle 
nous  nous  trouvons.  Nous  sommes  en  presence  d’un  ma- 
lade  all'ecte  de  lievre,  de  troubles  generaux  de  I’organisme 
d’une  part,  de  quelques  accidents  locaux  d’autre  part.  Nous 
n’avons  voulu  attribuer  a ces  derniers  aucune  inOuence 
dans  la  production  do  I’dtat  morbide  gdndral,  parce  qu’ils 
ne  sont  ni  assez  importants  ni  assez  etendus,  ou  parce  qu’il 
ne  leur  appartient  pas  habituellemenl  de  produire  de  tels 
elfets.  Arrive  ace  point  dans  nos  recherches,  nous  sommes 
dans  la  meilleure  position  possible  pour  remonter  a une 
cause  plus  elevee  et  plus  generale;  bien  plus,  nous  som- 
mes autorises  a ceder  ii  celle  pensde,  et  obliges  par  la  force 
meme  des  choses  ii  donner  suite  a cette  hypothese.  Dans  le 
paragraphe  suivant,  nous  allons  voir  comment  elle  se 
justilie,  et  dans  quel  sens  elle  doit  etre  posde  et  pour- 
suivie. 

2°  Hypothese  d’une  fievre. — Le  malade  en  presente-t-il 
les  symptomestypiques?  — Nousne  nous  sommes  pas  arretes 
a I’idde  d’une  maladie  locale,  parce  qu’aucune  des  localisa- 
tions ne  nous  a satisfaits  pour  expliquer  les  phdnomenes 
generaux.  C’est  alors  que  notre  pensde  a dtd  saisie  de 
I’idde  d’une  pyrexie.  Ce  qui  autorise  cette  supposition,  c’est 
non-seulement  I’insuffisance  des  manifestations,  mais  c’est 
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encore  leur  mulliplicile  el  leur  disseminalion.  Gar,  si  clia- 
cune  d’elles  est,  de  soi,  insignifiaule  el  iucom|dele,  d’un 
faible  developpemenl,  elles  valent  par  leur  ensemble,  cl  il 
lie  faul  pas  dedaigner  de  les  addilionner.  Or,  en  inarchant 
dans  celle  vole,  on  esl  de  plus  en  plus  frappe  de  leur  im- 
porlance  : ce  que  chacune  d’elles  perd  en  significalion  par- 
tielle,  elle  le  gagne  en  signilicalion  generale. 

Parvenu  a ce  point,  nous  devoiis  lixer  noire  attention 
sur  les  phenomenes  les  plus  saillants,  sur  ceux  qui  liabi- 
tuellenienl  soul  de  la  plus  grande  valeur  diagnoslique  ; e'est 
designer  les  syniptomes  propres  a telle  ou  telle  maladie,  a 
I’exclusion  des  phenomenes  coinmuns.  Ainsinous  accorde- 
rons  peu  d’importance  a la  cephalalgie,  plienomene  banal, 
mais  nous  en  attribueroiis  une  bien  plus  grande  a la  ra- 
cliialgie,  ii  I'angine,  au  coryza  et  an  larmoiement,  parcc 
que  ce  sont  des  accidents  plus  etroitement  lies  a telle  ou 
telle  lievre  bien  specifiee.  Cependant,  au  lieu  de  consuller 
un  symplome  on  lui-meme,  nous  aurons  quelquelois  a en 
apprecier  la  marclie  : le  relour  periodique  de  la  lebricita- 
tion,  par  exemple,  vaudra  un  symplome  palhognomo- 
nique. 

Des  lors  noire  pensee  se  portera  sur  I’espece  particuliere 
de  fievre  a laquelle  se  rapporle  habituellemeul  le  groupe 
de  symptdmes  observes,  et  nous  clicrclierons  si  le  cas  que 
nous  avons  sous  les  yeux  pent  etre  assimile  au  type  de 
celle  lievre.  Mais  ici  quelques  mots  d’explicalion  sont  ne- 
cessaires  pour  I'aire  comprendre  ce  que  nous  enlendons  par 
celte  expression. 

Une  meme  maladie  a plusieurs  typos  : ces  lypes  dillcreut 
enlrc  eux  par  des  points  importanls  et  quelquelbis  par 
presque  tout  leur  ensemble;  cependant  ils  repondcnl  a une 
donnee  gdndrale  el  commune.  S’agit-il  d'une  lievre  ly- 
pho'ide?  ce  nom  emporle  avec  lui  I'idee  d'une  maladie  de 
longue  duree,  a marclie  fatale,  epuisanl  les  forces  de  I’eco- 
nomic,  laissant  une  convalescence  prolongee,  suivie  d’un 
cliangemenl  quelquefois  radical  dans  I’organisme,  el  lice 
d’aillcurs  a des  Idsion's  anatomiques  de  I’inlestin  grele  et 
des  ganglions  mesentbriques  correspondants.  Au-dessous 
de  cettc  id6e  lypique  gdnerale  se  rangenl  des  types  secon- 
daireSy  que  nous  n’avons  (|u’;'i  rappeler  sous  les  noms  de 
formes  infariVimtoire . alaxiquCy  adyiiamique.  hilieuse,  mu- 
queiise,  hiteiite.  etc. 
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Or  on  doit  so  demander  si  Id  malade  acluellemenl  en 
observation  rdpond  d'abord  an  type  gdndral,  puis  a I’un  des 
types  subordonnds.  Ici  nous  avons  a proceder  a une  \en- 
iMe  sti2)er2}osil.ion  du  cas  particulier  au  tableau  ou  au  mo- 
dele  que  nous  avons  dans  I’esprit  ; ot,  si  la  concordance  est 
exaclo,  il  n’y  a aucun  motif  serieux  pour  ne  pas  poser  tout 
dc  suite  le  diagnostic. 

Cependant,  pour  que  I’opdratiou  soil  legitime,  il  faut  quo 
la  plupart  des  elements,  siiion  tons,  ne  laisseut  aucune 
obscurite,  aucun  doute.  G'est  ici  qu’il  no  i’aut  rien  attenuer, 
rien  exagerer;  il  ne  faut  pas  vouloir  que  tel  symptome 
existe  alors  qu’il  est  seulement  rudimentairo.  Si  le  malade 
n’accuse  pas  uu  plidnomene  auquel  vous  pensoz  et  qui  est 
ndcessaire  a votre  diagnostic,  n’essayez  pas  de  lui  persua- 
der qu’il  I’eprouve.  Voyez  les  phenomenes  tels  qu’ils  soiit, 
lion  tels  que  vous  ddsirez  qu’ils  soient. 

Et,  par  opposition,  ne  repoussez  pas  un  symptome,  et 
specialement  ceux  qui  ne  concordent  pas  avec  I’liypotliese 
que  vous  venez  de  former.  Si  le  malade  accuse  des  pheno- 
menes,  que  la  maladie  dont  vous  vous  preoccupez  ne  com- 
porte  pas,  gardez-vous  de  les  negliger,  de  les  amoindrir,  de 
les  oublier.  Cos  phenomenes  n’existent  pas  pour  rien ; ils 
signalent  quelque  chose  a ([uoi  vous  ii’avez  pas  pense  ; ils 
accusent  I'insuflisance  de  votre  diagnostic  ; ils  protestent 
contre  I’^troitesse  de  votre  maniere  de  voir. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  Timportance  de  cette  confron- 
tation entre  le  cas  soumis  a I’observation  et  le  type  counu 
de  la  maladie  a laquelle  vous  le  comparer. 

3“  Degager  la  maladie  principale  des  phenomenes  acces- 
soires.  — Ce  n’est  pas  .sans  difliculles  que  le  jeune  prati- 
cien  parvient  a isoler  le  groupe  des  phenomenes  caracteris- 
liques  d’une  maladie,  de  la  masse  souvent  enorine  de 
symptbmes  accuses  par  le  malade.  Si  I’observateur  consen- 
tait  a prendre  en  consideration  tout  ce  qui  lui  est  enonce, 
il  pourrait  ou  renoncer  a diagnostiquer  quoi  que  ce  soil, 
ou,  avec  un  peu  de  bonne  volontd,  cohstruire  Irois  ou  quatre 
maladies  avec  la  totalite  des  symptomes  qu’on  lui  presente. 
Il  doit  faire  un  choix  raisonne. 

Tout  d’abord,  il  rejettei'a  les  symptomes  d’une  banalit6 
evidente,  tels  que  la  cdphalalgie,  la  lassitude,  la  courba- 
tuic,  la  soif,  1 anorexie,  1 insoinnie,  etc.,  a moins  que  I’un 
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d'eux  lie  presenle  quelqiic  comlilion  iiiaccouluincc,  cl  par 
consequent  dig-ne  d’interel.  II  negligera  aussi.  an  moins 
d’une  maniere  provisoire,  ceux  qui  se  ralLacheiiL  a une 
inaladio  anlerieure  : des  traces  ddnaiption,  quehiues  dou- 
leurs  vagues,  un  resle  de  paleur  ou  de  faiblcssc  denolent 
line  aflection  accoinplie.  Ces  vestiges  du  pass6  no  doiveiit 
point  compter  au  nombre  des  signcs  d’une  inaladio  actuelle. 
N’appartiennont  Ibgitimemenl  a la  inaladie  presenle  que 
les  accidents  simultanes  ou  successit's , aigus,  forts  ou 
faiblos  qui  out  coiislitue  le  debut  ou  les  prodromes,  ou  qui 
sont  surveuLis  depuis  cello  dale.  Nous  ne  voulons  pas  quo 
foil  neglige  les  accidents  premonitoires  des  maladies,  tels 
que  la  faiblesse  et  la  langueur  qui  precedent  souvent  la 
lievre  lypbo'ide,  maisnous  les  considerons  comme  des  plie- 
nomenes  A'imminence  morbide,  ct  nullemcnt  comme  ties  ac 
cidenls  jirojjres  a la  maladie. 

4“  La  marche  ulterieure  de  la  maladie  peut  seule  justi- 
lier  le  diagnostic.  — On  voit  tons  les  jours,  en  clinique, 
des  symptomes  babituellemenl  fort  signilicatifs  ne  pas  etre 
suivis  do  la  maladie  (ju'ils  scmblaient  annoncer ; des  acci- 
dents initiaux  rcdoutables  aboutissant  ii  une  indisposition, 
el  des  pbenomenes  legers  demasquant  une  maladie  grave. 

On  ne  fait  done  pas  loujours  inslantanemcnt  un  diagnos- 
tic, le  temps  est  un  des  elements  essentiols  do  cetle  opera- 
tion. 

C’est  parliculierement  aux  lievros  quo  cettc  proposition 
est  applicable,  car,  ii  quclques  exceptions  pres,  Icur  debut 
lie  se  signalo  guere  quo  par  des  pbenomenes  comibuns, 
tandis  (juc  les  maladies  locales  s'aflirment  assc/.  babituellc- 
ment  par  des  pbenomenes  tres-particularises. 

Cc  ()ui  sort  a caraetdriser  une  lievre,  c’est  moins  les 
symptdmes  en  eux-meines,  que  lour  reunion  ou  lour  grou- 
pement  ct  lour  mode  do  succes'-don.  Ce  qu'il  importe  de 
voir,  en  elfct,  e’est  le  tableau  d’en-emblc  du  malade,  ct  la 
'physionomie  de  la  maladie. 

[[Nous  reserverons  pour  un  paragrapbe  special,  consacre 
ala  temperature  dans  les  maladies,  I’etudc  d’un  symptomc 
de  la  plus  haute  importance  dans  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic  des  pyrexies.  ccllc  de  la  marche  de  la  teiniierature 
febrile.  J\ 
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A.  FIKVRES  CONTINUES. 

Fievre  ephemere.  — Sujel  habiluellemenl  bien  portant, 
pris  brusqueinent  do  courbalure  ct  do  lievre  assez  vivo. 
Toule  la  sbrie  baiiale  do  accidents  do  la  lebrilite  ; ceplialal- 
gic,  quelquelbis  6pislaxis,  brisemenl  des  membres,  soif, 
aiiorexie,  laiigue  blanche,  indigestion  ; quelquefois  frisson, 
unit  mauvaise,  peau  seclie  et  bnilante,  puis  sueurs.  Le  len- 
demain,  impossibility  de  travailler,  tournoiements  de  tete 
en  inarchaat,  vertiges,  syncopes  ; la  lievre  porsiste  ; sueurs, 
urines  bridantes,  en  petite  quantite,  rouges,  deposant  un 
sediment  briquete  (urate  acide  d’ammoniaqueh  Constipa- 
tion quelquelois  suivie  de  diarrheo. 

Cuelquel'ois  localisation  legere  et  passagere : coryza,  an- 
gine,  bronchite. 

En  remontant  aux  causes,  on  trouve  presque  toujours  : 
fatigue,  travail  force,  marche  prolongee,  veilles,  exces  de 
table  ou  autres,  insolation,  etc  ; en  un  mot,  une  cause 
commune  de  depression  ou  d’excitation,  ayant  amene  une 
reaction  g6nerale  temporaire,  mesurant  par  sa  durbe  et  sou 
intensity  la  puissance  d’action  de  la  cause  elle-meme. 

Dybut  presque  toujours  la  nuit  ou  le  matin ; durbe,  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  beures.  Rarement  une  crise ; 
quelquefois  heriKS  labialis. 

Incertitude  du  diagnostic  tant  que  la  fievre  n’a  pas  cesse,  • 
parce  que  ce  peut  etre  le  dbbul  d’uii  autre  fievre  ou  d’une 
maladie  locale.  Prendre  en  considbration  la  cause,  la  ra- 
pidity du  dbbut,  les  autres  lievres  ayant  une  invasion  moins 
inopinbe.  Prendre  surtout  en  considbration  la marcbe  de  la 
temperature.  Si  le  retour  des  forces  et  de  I’appbtit  n’a  pas 
lieu  rapidement,  rbserver  encore  le  diagnostic,  sunformer 
des  habitudes  morbides  du  malade,  et  s’il  n’est  pas  sujet  a 
febriciter  de  la  sorte  dans  des  circonstances  analogues. 

En  consbquence,  expectation,  pour  ne  pour  troubler  une 
autre  maladie  qui  pourrait  debater  sous  le  masque  d’une 
lievre  epbbmere. 

Chez  les  enfants,  la  fievre  de  croissance,  sorte  di'ephemere 
jirolongee  dure  de  trois  a huit  jours.  Moins  accentuee  que 
la  prbeedente,  fchricule  le  plus  souvent,  ellc  se  caracterise 
jiar  I’absencede  localisations,  par  des  douleurs  arliculaires 
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el  musculaires.  des  pandiculalions,  el  un  etal  catarrhal 
plus  ou  moius  generalise  qiie  Ton  Iraitc  a tort  d’enterile, 
de  bronclule,  etc. 

Synoque  [Synochus  imputris).  Fievre  ephemere  pro- 
longee.  — Ddbut  raoins  rapide  que  dans  le  cas  precedent, 
memes  symptoines  de  febrilile.  Les  ditlerences  consistent 
dans  la  tendance  aux  determinations  locales,  circonstance 
de  nature  a taire  croire  a la  maladie  d’un  organe  (febri- 
phleymasie] ; inaison  remarque  qu’elles  out  particulierement 
le  caractere  de  localisations  critiques.  De  la,  un  noinbre 
considerable  de  varietes. 

Une  synoque  dure  un  septenaire  et  quelquefois  plus. 

Varietes  de  la  synoque.  — Forme  inflammatoire  ; fievre  an- 
giotenique  de  Pinel.  — Epistaxis,  tendance  aux  liemor- 
rhagies  actives  ; chez  les  femmes,  metrorrhagie  ; congestion 
de  la  peau,  dial  sudoral  leger;  pouls  large,  plein,  sans 
durele,  rarement  au-dessus  de  90.  Localisations  franches, 
mais  passageres  ; point  pleuretiquc  on  pneumonique  ; bron- 
chitc,  enlerile  vraies;  phenomenes  de  dysenteric.  lieureux 
elfet  des  delayants,  de  la  diete  et  des  antiphlogistiques, 
dont  I’emploi  n'esl  cependanl  pas  indispensable.  Se  montre 
dans  toules  les  saisons. 

Forme  rnuqueuse;  fievre  catarrhale.  — Predominance  des 
phenomenes  de  secrdtion;  sueurs  profuses,  urines  abon- 
danles:  flux  muqueux  intestinal  ou  bronchique,  sans  in- 
flammation correspondante ; points  douloureux  et  douleurs 
rhumatoides  ddja  signales  par  Stoll.  Fievre  tres-moderee 
le  matin,  avec  redoublemenls  le  soir  et  la  nuit  (c’est  une 
varidte  des  fievres  remillenles  des  anciens  pyretologisles), 
Ulilile  des  am^rs,  des  toniques,  des  opiaccs;  alimenta- 
tion, etc.  Les  ddbilitants,  les  emollients,  nuisibles. 

[[La  grippe  (influenza)  est  consideree  par  un  certain  nom- 
bre  d’auteurs  comme  diant  une  forme  grave  de  la  fievre 
catarrhale.  En  eflet,  elle  prdsenle  les  allures  d’une  bron- 
chi te  ou  d’une  broncho-pnoiimonie,  caracterisee  par  un  ca- 
tarrhe  nasal,  oculairc,  larynge,  bronchi([ue,  accompagne  de 
suffocations  el  quelquefois  de  point  do  cold.  Mais  elle  se 
distingue  des  fievrcs  calarrhales  par  des  .symptdmes  speciaux 
qui  doivenl  la  faire  considdrer  comme  une  all'eclion  parti- 
culi(>re  el  mdritant  une  place  ;i  part  dans  le  ctidre  nosolo- 
gique.  La  fievre  catarrhale  est  saisonnierc:  la  grippe  ne 
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Test  pas:  elle  regne  en  ele  comme  en  hiver,  par  Ic  lemps 
sec  comme  par  les  lemps  humides.  L’allure  de  la  lievre 
ii’est  pas  davanlage  celle  des  atrections  catarrhales;  la 
grippe  s'accompagne  d’une  cephalalgie  violeiite,  de  delire, 
de  bourdomiemenls  d’oreille,  de  tendance  ii  la  syncope, 
d’une  insomnie  invincible,  de  douleurs  rhumatoides,  en  un 
mot  de  tons  les  caracleres  d’une  pyrexie  remittente  a forme 
adynamique ; maladie  bcnigue  en  general , elle  cst  Ires- 
grave  cbez  les  vieillards  dont  la  mortalild  est  Iriplee  en 
temps  d'epidemie  de  grippe.  J] 

Forme  bilieuse.  — Is’e  pas  confondrc  avec  I’embarras  gas- 
trique  simple,  produit  par  des  cxces  alimentaires.  — Fievre 
avec  manifestations  gastro-hepaliques : enduit  limoneux 
jaune  on  vert  de  la  langue,  gout  amer  et  paleux  de  la  bou- 
che ; druclations , nausdes , vomissements  et  diarrliec 
bilieuse,  etc.  Freijuence  moderde  dupouls,  redoublements 
le  soil’  (autre  varietd  de  fievre  remittente) ; peau  seclie,  ter- 
reuse;  leinlo  bilieuse  legere  des  ailes  du  nez,  des  conjonc- 
lives,  de  la  face  inl'drieure  de  la  langue  et  du  planclier  de 
la  bouche.  Urines  jaune  fonce,  ardenles.  Emdtiques  et 
dmdlo-cathartiques,  utile.  — Epiddmicild.  — Printemps 
cl  aulomne  chauds  el  secs. 

G’esl  a cetle  varidld  qu’il  convienl  de  rapporter  Vem- 
harras  yaslrique  fiibrile , el  la  fievre  gastrique  bilieuse. 
(Monnerel.) 

A c6td  des  varidtds  bien  tranclides,  il  s’en  prdsente  beau- 
coup  d’autres  auxquelles  la  disposition  individuelle  donne 
une  modalitd  parliculiere.  Les  unes  soiit  accompagndes 
d’druptions  fugaces  ou  persistantes,  Idles  que  les  taches 
ombrees  (voyez  ce  mot  a Particle  Eruptions.  — Maladies  de 
I’abdomen)-,  les  autres  ont  plus  parliculierement  un  carac- 
lererliLimatismal,  angineux,  oiilitlialinique,  ndvralgique,  etc. 
An  fond,  il  s’agit  toujours  d’une  fevre  saisonniire  que 
riiabitude  el  I’dpiddmicitd  feront  facilement  reconnaitre. 

Le  diagnostic  de  la  synoque  prdsente  plusieurs  diffi- 
cultds:  il  faut  la  dislinguer  des  lievres  druplives,  de  la 
fievre  typlioide  el  des  lievres  intermillentes. 

A I’dgard  des  premieres,  bien  qu’clles  prdsentenl  au  de- 
but quelques  caracteres  assez  significalifs,  il  n’ost  pas  tou- 
jours possible  d’en  prdvoir  Papparilion.  11  faut  done  alien- 
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drc  jusqu’au  troisiemo  ou  quatrieme  jour  pour  voir  sal 
survient  une  eruption:  passe  ce  temps,  limite  extreme 
de  la  plus  tardive  rougeolc,  on  devra  peuser  quo  Ton  a 
adaire  a uiie  lievre  continue  ou  a une  intermittente;  et 
encore  ftiut-il  noter  qiron  a vu  dcs  varioles  n'apparaltre 
que  le  luiitieme  jour. 

L’liypotliese  d’une  fiii-vre  intei'miilente  se  formule  en  pre- 
sence des  accidents  do  reraitlence  si  frequents  dans  les 
formes  muqueuse  et  bilieuse.  Elle  pent  se  trouver  con- 
firmee si  I’observateur  est  place  dans  un  climat  oii  les 
fievres  periodiques  sont  endemiques,  et  on  toutes  les  ma- 
ladies empruntent  a rinduence  paludeenne  Telement  de 
rintermiltence.  Mais  si  Ton  observe  dans  nos  climats,  dans 
les  grandes  villes,  a Paris  surlout,  on  devra  presque  tou- 
jours  ecarler  cette  supposition.  D’abord,  les  fievres  inter- 
mitlcntes  primitives  sont  dans  ces  localites,  sinon  incon- 
nues,  du  moins  infiniment  rares.  Ensuite,  si  une  fievre 
presenle  des  apparenccs  d’intermittence  et  que  les  acces 
quotidiens^  croyez  que  cc  n’est  pas  une  intermittence 
vraie ; les  quotidennes  sont  rares,  surtout  an  debut.  Enfin, 
et  ceci  cstle  caractere  le  plus  saillant  et  le  moins  Irom- 
peur,  la  periodicite,  des  le  dchut^  eloigne  I’idee  de  ma- 
ladie  palustre;  les  intermittenles  ne  se  rcglent  qu'au  bout 
de  plusieurs  jours,  et  apres  avoir  debate  par  une  fievre 
erratique  ou  continue. 

Mais  le  diagnostic  entre  la  synoque  et  la  fievre  typhoide 
est  bien  autrement  difficile,  el,  a vrai  dire,  il  ne  s’etablil 
que  par  la  diderence  de  duree:  quand  une  fievre  continue 
se  termine  au  luiitieme  ou  neuvieme  jour,  pour  ne  plus 
revenir,  on  dit  que  e’est  une  synoque  el  non  une  fievre 
typlioi'de;  nous  ne  possddons  guere  d’antre  moyen  edcclil 
de  diagnostic.  Ge  fail  est  si  vrai  quo,  lorsque  les  partisans 
du  traitement  abortif  do  la  fievre  lypboide  prcsonlenl  des 
cas  de  giierison  cn  un  seplenairc,  les  adversaircs  repon- 
denl  qu’on  a cu  adaire  a des  .synoques.  Gependant  ce 
diagnostic  serail  possible  si  la  connaissance  dcs  phono- 
menes  critiques  dlait  plus  repanduc.  La  synoque  marclie 
par  pelitcs  periodes  de  Irois  jours,  cl  tend  a se  jugcr 
par  des  crises  (jours  judicaloires)  ; souvent  ces  crises 
sont  annoncecs  (jours  ddcretoircs).  Gel  to  marclie,  cssen- 
tiellement  propre  a cette  maladic,  la  separe  profondcmcnl 
de  la  fievre  typhoide.  Dans  celle-ci,  on  cd'et,  point  de  temps 
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d’arrel,  de  soubresauts,  d’efTorts  critiques.  Pendant  les  pre- 
miers jours  rien  n’^srale  la  continuite,  \a.  tension  ]oerma- 
nenle  de  I’etat  febrile,  circonstance  qui  a valu  a cette 
lievre  le  nom  de  continue  continente,  par  excellence  (Bor- 
sieri);  Gorvisart  disait  aussi  de  la  fievre  putride  que  c'est 
une  continue  qui  continue.  Nous  trouverons  plus  loin  dans 
I’observation  de  la  lempbrature  un  moyen  beaucoup  plus 
certain  que  tous  les  autres  de  reconnaitre  une  lievre  tj'- 
phoide  des  le  premier  septbnaire. 

[J  L'erreur  inverse,  qui  consiste  a prendre  pour  une  sim- 
ple fievre  gastrique  ou  catarrhale  une  lievre  typho'ide  abor- 
tive on  [ebrwile  typhoide,  est  encore  plus  frbquente  et  plus 
difficile  a eviter.  En  ellet.  Griesinger  sous  le  nom  de 
typhus  levisswnus,  Lebert  sous  celui  de  typhus  abortif 
ont  d6crit  une  varibte  de  fievre  typhoide  tres-com- 
mune  dans  certaiiies  epidemies,  et  d’une  durbe  moyenne 
de  10  a 12  jours  seulement.  Dans  cette  varietb,les  plaques 
de  Peyer  n’arrivent  pas  a ulcbration;  de  la  la  courte  duree 
de  la  maladie,  dont  elle  presente,  du  reste,  le  debut,  le 
mode  d’invasion  et  de  defervescence  lliermiqiie,  le  mb- 
teorisme,  la  diarrliee,  l’6ruption  et  quelquefois  meme  les 
symptomes  typhoides.  La  lievre  bpliemere,  au  contraire, 
commence  par  un  debut  brusque,  se  juge  tout  aussi  rapi- 
demeiit,  et  se  termine  generalement  par  I’apparition  d’un 
herpes,  qui  manque  constamment  dans  la  fbbricule  ty- 
phoide. La  convalescence  est  lente  dans  cette  derniere 
pyrexie ; elle  est  pour  ainsi  dire  nulle  dans  la  lievre  gastri- 
que  et  dans  I’ephbmere.  Eiifin,  ici  aussi,  la  thermometfie 
fournit  des  caracteres  diffbrentiels  precieux  (1).]] 

Fievre  typhoide.  — Ijorsque  Ton  croit  etre  aux  prises 
avec  cette  grande  maladie,  la  maladie  grave  par  excellence, 
la  maladie  endemique  et  populaire,  qui  est  aux  contrees 
tempbrees  ce  que  sont  les  maladies  pestilentielles  pour  les 
pays  chauds,  c'est  de  loin  et  de  haut  qu’il  faut  poser  les 
premiers  jalons  du  diagnostic.  Nous  ne  croyons  pas  que 
I’on  doive  se  preoccuper  d’abord  des.  questions  de  detail. 

La  pensee  d’line  fievre  typho'ide  doit  naitre  surtout  dans 
les  climats  temp6res,  dans  la  rbgion  moyenne  de  I’Europe; 

(1)  Voy.  A.  Laveran,  De  la  fieove  typho'ide  abortive,  ou  febricule 
typhoide.  (Archives  ghn.  de  mddecine.  I'aris,  1870.) 
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sous  les  latitudes  chaudes  de  celte  parlie  du  inonde,  sans 
etre  absoluinent  rare,  elle  semble  coder  la  place  aux  lievres 
palustres,  pernicieuses,  aux  lievres  bilieuses  graves.  Le 
typhus  abdominal  de  I’AHemagne,  de  la  Russie,  ne  doit 
pas  etre  separe  de  la  fievre  typhoide  de  nos  contrees. 
Ouant  an  typhus  propreinent  dit,  son  mode  d’origine, 
son  caractere  franchement  epidihnique,  ses  symptomes 
enfin  lui  donnent  une  place  a part  dans  la  nosogra- 
phie. 

D’un  autre  cote,  on  doit  considerer  que  la  lievre  ty- 
phpi'de  se  presente  dans  deux  conditions  dilierentes  de 
genese.  a I’dtat  endemique  et  sous  forme  enddmique.  En- 
demique,  c’est  ainsi  qu’olle  se  voit,  en  permanence,  dans 
toutes  les  grandes  villes,  dans  toutes  les  localitds  a popu- 
lation nombreuse  et  agglomeree.  Epiddmique,  elle  sdvit 
par  inlervalles,  dans  les  villes  oii  elle  regne  habituelle- 
ment;  on  voit  alors  s’elever  rapidement  le  chilfre  de  la 
mortalite,  et  la  plupart  des  aiiLres  maladies  disparaitre, 
ou,  du  moins,  se  perdre  et  se  noyer  dans  le  Hot  montant 
de  la  maladie  predominante.  C’est  presque  exclusivement 
alors  que  cette  lievre  s’etend  sur  les  campagnes  ou  die 
n’ avail  pas  apparu  depuis  longtemps,  qu’elle  les  explore 
el  les  decime.  Celle  donnde  est  d’une  haute  importance, 
car.  s’il  est  toujours  permis  de  songer  a une  lievre  ly- 
plio'ide  dans  les  villes,  il  n’en  est  pas  de  meme  dans  les 
campagnes.  Id,  en  elfet,  en  prdscnce  d’un  cas  do  Idbrilitd 
continue,  on  ne  doitarreter  sa  pensde  sur  la  dothidnenterie 
que  si  la  maladie  est  signalde  commc  dpidemi(|ue  dans  la 
localitd ; a moins,  bicn  cnlendu,  que  Ton  n’assisLe  pre- 
cisdmenl  a la  premiere  apparition  du  lleau. 

Prdvenons  tout  de  suite  une  objection,  ce  (jui  nous  four- 
nira  I’occasion  de  signaler  an  nouvel  element  do  diagnostic. 
Si  Ton  doit  attendre  I’etablissement  bien  incontestable  de 
I’epiddmie  pour  se  pcrmettre  de  juger  un  fail  isold,  on  est 
expose  a mdconnaitre  les  premiers  cas,  ceux  de  la  periodo 
d’invasion  de  cette  dpiddmie,  et  a laisscr  le  mal  s’dtendre 
et  fdire  des  ravages  avant  d’avoir  osd  lui  doniier  un  notn. 
En  fail,  c’esl  ce  qui  arrive,  au  moins  pour  les  maladies 
rares  el  de  nature  pestilenticlle.  Mais,  pour  ce  qui  est  de 
la  lievre  lyphoidc,  une  telle  inattention  n’e.st  pas  possible. 

On  n’a  pas  oublid,  en  diet,  quo  la  lievre  typhoide  sdvit 
sous  forme  epidemies  saisonniires  ou  annuelles.  11  est  des 
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periodes  od  le  genie  morhide  d’une  contree  maintient  la 
lievre  typlioide  el  la  fail  peser,  pendanl  des  annees,  sur 
les  cainpagnes;  cela  dure  jus  |u’a  ce  qu’un  jour,  sans  que 
Toil  puisse  en  saisir  la  raison,  la  maladie  disparatl  d’une 
maniere  absolue.  Or  n’esl-il  pas  evidenl  que  I’espril  de 
I’observaleur,  loujours  lendu  vers  le  fail  de  la  conslilulion 
bpideinie  subsislanle,  ne  saurail,  dans  lelle  cas  parliculier, 
laisser  bchapper  la  caraclbrislique  de  la  maladie  du  mo- 
menl?  II  esl  nieme  a craindre  qu’il  ne  voie  une  lievre 
lyphoidc  oil  il  n'y  en  a pas,  pluldl  que  d’en  laisser  bchap- 
per  un  seal  exeniple. 

Pour  ce  quiesl  des  fievres  saisonnieres,  la  difficiille  n’esl 
guere  plus  grande.  Toul  espril  vrannenl  medical  inlerroge 
les  pbriodes  de  I’aun  ''e  el  devauce,  p r la  pease  ■,  I’eclosion 
el  le  reiiouvellemeul  des  maladies;  ver.s  raulomne,  on 
alleud  les  rluimalisiues  el  les  aireclions  calarrhales ; en 
hiver,  les  iuflammalions  parencliymaleuses,  Idles  que  la 
pneumonie;  vers  le  prinleinps,  on  prevoill’apparilion  pro- 
chainedes  alfeclions  verraineuses,  des  lievres  erraliques,  de 
la  lievre  lyphoi’de.  Eu  consequence,  an  premier  exeiuplo 
qui  s’en  preseiilera,  uulle  surprise;  le  fail  elail  previi. 

Do  ces  fails  giinbraux.  si  nous  dcsceiidons  aux  cas  indi- 
viduals el  coiicrels,  nous  verrons  que  le  diagnoslic  de  la 
fievre  lyphoi'de  prbsenle  les  opposilions  les  plus  compleles 
de  facililb  el  de  dil'liculle. 

II  esl  a peu  pres  impossible  de  ne  pas  appliquer  ce  nom 
a une  maladie  qui  se  presenle  sous  les  Irails  suivanls  : pro- 
dromes Ires-longs  : depuis  quinze  jours  ou  un  mois,  alfai- 
blis.semenl  el  perle  des  forces,  amaigrissemenl,  inappblence; 
puis,  dbbul  par  cbphalalgie,  bpislaxis,  fievre  inlense;  diar- 
ihee,  ballonnemenl  du  venire;  douleur,  lension,  gargouil- 
leinenl  dans  la  fosse  iliaque  droile;  dblire  leger,  la  nuil; 
slupeur  Ibgere,  indifference  aux  choses  exl^rieures  ; la 
probabilile  esl  plus  grande  encore  si  le  malade  esl  Hgb 
de  dix-huil  a vingl  ans,  el  recemmenl  arrivb  dans  une 
grande  ville. 

Dans  celle  premiere  periode,  on  pent  confondro  la  ma- 
ladie avec  une  fievre  druplive  ou  une  .synoqiie.  A I’bgard 
des  premieres,  on  les  elimine  facilemenl  par  rabsence  des 
phbnomenes  prodromiques  speciaux,  el  par  une  lemporisa- 
lion  qui  ne  peul  guere  sc  prolonger  an  dela  de  quatre 
jours.  Pour  la  synoquo,  nous  avons  dil  qu’elle  n'a  pas 
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cetle  continuite  et  cette  tension  fL^irile  quo  nous  avons 
signalees. 

Mais  si  la  maladie  se  prolonge  et  depasse  un  seplc^naire, 
la  synoqnc  dtant  ecarlee,  il  sc  prdsente  de  nouvolles  dilTi- 
ciiltes  de  diagnostic.  La  mcniiujile  et  \Si  phthisie  aiguV  en- 
trent  on  ligne  des  co  moment,  et  il  n’cst  pas  facile  de  les 
(diminer. 

La  meningile  granuleu.te  survient  a un  i\ge  on  la  lievre 
typlioide  s’observe  rarement.  G’esl  de  six  a donze  ans  qu’on 
Tobserve  Ic  plus  habituellemenl.  Plus  tard,  elle  ne  se  ma- 
nifesto guere  que  chez  les  tuberculeux.  La  cdplialalgie  y 
est  plus  violente,  les  vomissements  sont  prosquc  constants. 
Le  ventre  est  indolent,  souple,  nc  donne  pas  de  gargouil- 
lement.  La  diarrhde  est  exceptionnelle.  Lc  pouls  ollro  des 
irregularilds  qui  n'existe  pas  dans  la  lisjvre  typlioi'de.  Il  n'y 
a pas  d'epistaxis,  pas  de  laches  roscies;  cnlin  nous  signalc- 
rons  commo  un  signe  fort  important  I'dtat  normal  dc  la 
rate  dont  les  dimensions  nc  sont  pas  augmentdes. 

Quant  a la  pluhisie  aigue,  le  diagnostic  est,  dans  beau- 
coup  dc  cas,  presque  impossible  a porter,  au  moins  dans  les 
premiers  jours.  Les  nombreuses  erreurs  commises  par  les 
praticiens  les  plus  (iminents  en  font  foi.  Il  n'est  pas  vrai, 
au  dd'but  bien  entendu,  qu'on  observe  dans  la  poitrine  de  la 
submatite,  qu’il  y ait  ebez  lc  maladc  des  signos  d’aspbyxie. 
Ces  symptomes  survieiment  a unc  (5poquo  de  la  maladie 
bcaucoup  plus  avanede.  L’absence  des  symptomes  propres 
de  la  lievre  typboi'do  a deja  a ce  moment  eclair(5  le  prati- 
cion.  En  somme,  si,  cbez  un  malade  prdsentant  riiabitude 
ext(irieure  d’un  typlioide,  on  nc  ddcouvre  pas  par  1'analy.se 
les  symptomes  patbognomoniijucs  de  la  maladie;  si  le 
pbdnomencs  abdominanx  s’eO'acent,  tandis  qne  priklomi- 
nent,  au  contraire,  les  pbdnomencs  tboraciques  : dyspnde, 
rides,  expectoration  pituitcuse,  si  la  rate  n’est  pas  volumi- 
ncusc,  si  la  langue  garde  un  pen  d’luimiditd  malgrd  une 
lievre  intense  et  continue,  on  pourra  sonjiconner  rcxistcnce 
d une  pbibisie  aigne  cbez  nn  snjet  preidispose.  Eons  ne 
parlous,  bien  entendn,  qne  de  la  jidi  iode  de  d(ibnt.  L’livolu- 
tion  ultdrienre  de  la  maladie  pcrmeltra  au  pralicieii  de 
porter  un  diagnostic  jilus  precis.  Qu’on  sacbe.  bien,  en  tons 
cas,  (pi  il  sagit  ici  (I’line  des  plus  grande's  diflicullds  du 
diagnostic  mddical. 

Outre  ces  points  capitaiix  du  diagnostic,  il  est  une  foule 
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de  questions  de  di^tail  que  le  m^decin  doit  appr^cier  avec 
uiie  grande  d^licatesse,  sous  peine  de  ne  savoir  quel  trai- 
tement  instituer. 

Nous  voulons  parler  d’abord  des  formes  de  la  maladie  ty- 
phoi'de.  Ici,  en  v6rit6,  nous  ne  pouvons  qu’en  signaler  les 
noms  et  les  plienoinenes  caracl6risliques  principaux. 

L’6lat  de  reaction  inflainmatoire  franche  et  I’heureux  effet 
des  anliphlogistiques  caracterisent  la  forme  injlammatoire 
ou  angioleniqtte.  Des  plienoinenes  bilieux  ou  muqueux  et  la 
reinittence  febrile  signalent  les  formes  hilieuse  et  muqueuse. 
La  llevre  typho'ide  adynamique  se  reconnait  a I’excessive 
prostration  des  forces,  aux  ^vacuations-iuvolontaires,  f6- 
tides,  aux  li^morrliagies  passives,  aux  escharres.  Enfin  la 
llevre  esl  dile  ataxique  quand  il  y a une  grande  mobility 
nerveuse,  un  d61ire  violent,  des  crainpes,  des  phenomenes 
convulsifs  et  un  grand  desaccord  dans  les  "manifestations 
morbidesdes  dilKrents  appareils.  Nous  le  r6p6tons,  la  lh6- 
rapeulique  est  essentiellement  inl6ress6e  au  diagnostic  des 
formes,  car  les  indications  fondamentales  en  derivent. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  : il  faut  savoir  deviner  la  fievre 
typlio’ide  sous  les  apparences  anormales  qu'elle  peut  re- 
v6tir,  et  lui  enlever  son  masque. 

On  voit  des  malades  f^briciter  pendant  quelques  septd- 
naires  sans  se  coucher,  puis  etre  pris  des  alfreux  accidents 
d’une  peritonile  si^'aiyue  : ils  ont  eu  une  lievre  typho’ide 
latente,  qui  s’est  terminee  par  la  perforation  de  I’intesLin. 

Certaines  6pid6mies,  parliculierement  chez  les  enfants, 
pr6sentent,  comme  symptdme  anormal,  une  constipation 
opinidtre. 

D’autres  priisentent  comme  phenomenes  initiaux,  dans 
presque  tons  les  cas,  une  fieore  remittente  parfaitement  bien 
caracterisee,  mais  centre  laquelle  echoue  le  sulfate  de  qui- 
nine. 

Il  nous  suffit  d’avoir  signal^  ces  faits  : ils  mettront  I’ob- 
servateur  en  garde  centre  les  surprises,  et  lui  inspireront 
la  prudence  et  la  reserve,  dans  le  diagnostic  des  cas  qui 
s’eioignent  de  ce  que  Ton  voit  habituellement  dans  la  cli- 
nique. 

[X  Typhus.  Typhus  petichial.  — Quoique  ce  soit  la  propre- 
ment  une  maladie  exotique,  comme  a diverses  reprises  elle 
a 6t6  import^e  chez  nous,  et  comme,  du  reste,  elle  constitue 
la  pyrexie  par  excellence  d’une  notable  portion  de  I’Europe, 
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nous  croyons  utile  d'en  esquisser  la  syiuptomalologie.  Gclle 
pyrexie  dominait  du  xvi°  au  xviii”  siecle,  el  pendant  les 
guerres  de  I’empire ; depuis  elle  a disparu  de  France,  jus- 
qu'au  moment  de  la  guerre  de  Grimee  oil  elle  a ete  npportee 
jusquau  Val-de-GrAce  par  nos  soldats.  Elle  parait  airec- 
tionner  cerlaines  races  iGhauffard),  surlout  la  race  irlan- 
daise  {typhus  fever,  si  bien  etudibe  par  Graves),  ct  les  po- 
pulations slaves  de  la  Baltique,  de  la  Pologne  et  do  la  haute 
Silbsie.  Ue  ces  foyers  la  maladie  rayonne  en  Ilongrie,  on 
Allemagne,  dans  les  provinces  danubiennes  et  dans  Ic  nord 
de  ritalie. 

Du  reste  il  pent  se  former  de  petils  foyers  circonscrits, 
sous  I'inlluence  de  rencombrement,  de  la  misere  et  des  fa- 
tigues excessives  typhus  des  prisons,  des  camps,  typhus  do 
la  famine,  Hunyer  typhus).  Pendant  la  liunine  horrible  qui 
rbgna  en  AlgArie  en  1868,  nos  medecins  militaires  eurent 
une  nouvelle  occasion  d’eludier  le  typhus  (pii  decima  la 
population  arabe  de  noire  colonic.  Nous  citerons  particu- 
lieremenl  le  memoire  rbcent  de  M.  Maurin  qui  osl  une 
bonne  contribution  a I’histoire  du  typhus  1 . 

Gette  pyrexie  est  indubilablement  contagieuse,  el  a un 
plus  haul  degrb  que  la  lievre  typhoide;  une  premiere  at- 
leinte  donne  generalement  rimmunile. 

La  phbnombnologie  rappelle  cello  de  la  lievre  typhoide, 
saul  1 inlensite  de  la  lievre,  de  la  slupeur  el  de  radynainie, 
qui  sont  geuAralemcnt  plus  considerables;  le  dblire  est 
prbcoce;  du  3”  au  6'  jour  apparail  une  bruplion  do  roseole 
qui  ne  tarde  pas  a se  convcrtir  en  vbrilables  pitechies.  La 
durbe  de  la  maladie  est  moins  longue  que  cello  de  la  lievre 
typhoide,  ce  qui  lient  surtout  a rintbgrilb  des  plaques  de 
Peyer  et  des  ganglions  mbsentbriquos.  La  mortalitb,  va- 
riable scion  les  bpidbmies  (elle  varie  do  66  a 6 0/0),  est  on 
moyenne  de  I u a 20  0/0.  G’esl  done  une  alfection  plus  grave 
gbnbralement  que  la  dothibnenterie. 

II  est  une  autre  espece  do  typhus,  bien  btudibe  par  Grie- 
singer  (2)  sous  le  nom  de  fievre  recurrente  et  (pie  les  jialho- 
logistes  anglais  nornment  le  relapsing  fever.  Elle  a bib 
observbe  en  Irlande,  a Saint-Pbtersbourg,  a Knmigsberg  et 

d)  A.  NPiuiin,  Le  typhus  exanthdmalique  des  Arabes  (eiiiddmie 
de  1868).  Paris,  1872. 

(2)  Uriebin^er,  Traitd  des  maladies  infecticuses,  2"  edition  annotdo 
par  Vallin,  p.  .1,09.  Paris,  1877. 
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r^cemment  a Leipzig  (1809)  par  \Yunderlicli.  Le  l_yplius 
bilieux  d’Egyple  n’esl  autre  chose,  selon  Griesinger,  qu’une 
iievre  rdcurrente  a forme  icldrode. 

Cette  maladie  afTecle  une  marche  speciale;  elle  est  carac- 
teris^e  par  deux,  plus  raremciit  par  trois  acces  febriles  se- 
par^es  par  des  apyrexies  fraiiches  durant  4,  7 et  mOme 
10  jours.  L’iuvasiou  de  la  maladie  est  brusque,  la  Iievre 
(5iiorme,  mais,  chose  remarquable,  le  delire  est  rare.  Peut- 
etre  I’Olement  paludeeu  joue-t-il  .sou  role  daus  I’evolutiou 
et  Tallurc  speciale  de  cetto  pyrexie. 

Griesinger,  daus  sou  remarquable  traitO  quo  uous  aurous 
souveul  occasion  de  ciler,  rOuuit  I’etude  du  typhus  pO- 
techial,  cede  de  la  Iievre  typho'ide,  du  typhus  recurrent  et 
meme  cede  d’uue  maladie  hcureusemeut  eteiute  aujour- 
d’hui,  mais  qui  joue  uii  role  comsiderable  dans  I’historique 
des  maladies  6pidemiques,  nous  voulous  parler  du  typhus 
pestileutiel,  ou  de  la  peste  d’Orieut.  II  en  forme  uu  genre 
special  : celui  des  maladies  typMqnes  ou  typhoHes,  mode 
de  groupemeut  ingeuieux  et  que  justilieut  a la  fois  el 
I’etiologie  et  la  symptomatologie  et  I’analomie  patholo- 
gique.  Au  point  de  vue  do  I’dtiologie,  ces  maladies  sent 
loules  contagieuses,  quoiqu'ades  degrOs  divers;  n^anmoins 
toutes  peuvent  prendre  naissance  spontandment,  sous  I'in- 
lluence  de  cerlaines  causes  spOciales,  donl  les  principales 
soul  rencombrement  et  la  famine.  Les  lesions  analomiques. 
chez  toutes,  portent  particulierement  sur  le  sang  et  sur  les 
organes  hdmatopoi^liques  ou  lymphoides  (rate,  fodicules 
intestinaux,  ganglions).  Enlin  la  symptomatologie  consiste 
essenliedemeut  en  un  etat  fdbrile  avec  faiblesse,  adynamic, 
delire,  el  cetle  slupeur  particuliere,  cet  aspect  typhoidequi 
sert  a caract^riser  le  groupc. 

En  rapprochant  les  unes  des  aulres  ces  differenles  py- 
rexies,  et  en  montrant  les  analogies  multiples  qu’edes  pre- 
sentent,  Griesinger  en  a singulieremenl  facility  I’dlude  et 
I’intorpretation ; aussi  avons-nous  pens6  bien  faire  en  indi- 
quaiit  ici  cede  gOndralisation  heureuse  qui  jelte  une  vive 
lumiere  sur  cetle-  partie,  j usque-la  si  confuse,  de  rinsloire 
des  lievres  (1).  ]] 


(1)  Griesinger,  Traitd  des  maladies  infeclieuses,  2”  dcliiion,  anno- 
liie  par  Vallin.  l‘nris,  1877  — Bernheim,  Des  fievres  iyphiques  en 
gdn&ral,  lliese  de  Strasbourg,  1808. 
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B.  FIEVRES  ERUPTIVES. 

Ricn  no  ressemble  aiix  lievrcs  conlinucs  conime  les  fie- 
vrcs  eruptives;  si  Ton  voilail  rcmplion,  on  pourrait  con- 
fondre  la  variole  avec  la  lievrc  typlio'ide,  la  roiigoolc  avec 
la  llevre  eplieinere  ou  la  synoque,  etc.  La  vai'iole  oflVirail 
seulement,  dans  son  evolution,  le  tableau  d’une  lievrc  qui 
se  suspend  trois  ou  quatre  jours  pour  bclater  avec  unenou- 
velle  violence  (fievre  secoudaire);  inais  d'ailleurs  le  delirc, 
la  prostration,  les  congestions  viscerales,  elabliraient  une 
similitude  presque  parfaite  avec  la  lievre  typlioide.  Mais 
d&nasquez  le  tegument,  et  toulcs  les  analogies  s’efiacent  a 
la  vue  de  I'^ruption.  Or,  s’il  en  est  ainsi,  on  concoit  toutes 
les  dil'licultes  du  diagnostic  avant  la  production  do  Tbrup- 
tion ; en  elTet,  dans  cette  periodc  prodromiijue,  il  y a prin- 
cipalement  des  plienomenes  de  fbbrilite;  ils  dominent,  on 
doit  le  reconnaitre,  les  accidents  ditlerentiels  propres  a 
cliaque  espece.  G’est  pourtant  sur  ces  accidents  subordon- 
nes  que  nous  devons  porter  notre  attention. 

Variole.  — Les  varioles  regulieres  sont  prectidees  de  quel- 
(jues  symplomes  assez  caracteristiques  pour  qu'il  soit  pos- 
sible de  les  soupconner  quelquelbis.  Si  nous  n'apprenons 
rien  a nos  lecteurs  en  leur  indiquant,  ainsi  que  tons  les 
auteurs,  les  epistaxis,  les  vomissements  bilieux,  ladouleur 
lombaire  [rachialgie],  nous  e.sperons  cependant  leur  etre 
utile  en  leur  recommandant  instamment  de  ne  jamais  ne- 
gliger  de  semblables  indices.  Vous  avez  affaire  a un  lebri- 
citant,  et,  apres  une  exploration  minutieuse,  vous  ne  trou- 
vez  aucune  lesion  d’organe;  il  a un  violent  mal  de  tete  et 
des  epistaxis,  mais  sans  gargouillement  dans  la  I'ossc  iliaquo, 
sans  ballonnemcnt  du  ventre,  sans  bronclute;  en  toute 
raison,  pouvez-vous  penser  a ime  lievre  typlioide?  Il  vomit 
et  n’a  que  tres-incompletoinent  les  signes  dc  I’embarras 
gastrique;  pouvez-vous  imagiuer  un  embarras  do  I’estomac; 
et  d’ailleurs  parcillo  lievre  accompagne-t-elle  cette  Ibgere 
affection?  Enlin  la  douleur  londiaire,  memo  Ibgcro,  n’est 
point  une  courbature;  ellocst  Irop  lixe,  trop  localisee  pour 
cela.  En  sortc  que  I’analyse  de  cliacuu  do  ces  points  vous 
rapproclic,  a cliaque  instant,  de  la  verile.  Il  est  vrai  (jue 
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cliacun  de  ces  indices  esl  pen  significalif;  mais  ils  acquie- 
fent  de  la  valeur  par  leur  association,  et  convergent  vers 
line  unite  morbide  qui,  n'oUnt  pas  une  lesion  d’organe,  ne 
peut  elre  qu’unc  lievre.  Si  le  inalade  pr6sentait,  par  liasard, 
quelques  vestiges  d’une  nialadie  antdrieure,  nous  esp^rons 
Lien  qu’on  ne  les  fera  pas  entrer  en  ligne  de  compte  avec 
ces  syinptdmes  nouveaux  tout  recents  et  vivant  d’actualitb. 

Si  Ton  renconlrait,  fait  nioins  commun  qu’on  ne  le  pense, 
une  Eruption  poinlillec  ou  d’uii  rouge  unil'orme  dans  la  ca- 
vit6  buccale,  on  I’associerait  aux  symplomes  pr6c6dents  a 
litre  de  renseignement  additionnel. 

Au  reste,  il  y a,  a l’6gard  de  la  variole,  des  difficull6s  que 
nous  ne  prelendons  pas  nier,  et  nous  voudrions  que  Ton 
jugeiU  nioins  s6vereiuent  i|u’on  n’a  coutume  de  le  faire  le 
inbdecin  qui  liesite  et  s’arrele  en  quelque  sorte  au  seuil  de 
ces  cas  ardus  de  diagnostic.  Une  chose  est  incontestable,  en 
effel,  c’est  que,  en  presence  de  certains  febricitants,  toute 
appreciation  formelle  et  decisive  est  impossible.  Pour  au- 
cun  motif  11  n’ost  permis  de  dire  qu’une  variole  vase  deve- 
lopper.  Mais  la  ne  s’arrele  pas  le  medecin  clinicien;  s’il  ne 
.«ait  pas  dire  : C'est  une  variole,  il  vous  dira  fort  bien,  par 
contre  : Ge  n’est  ni  une  lievre  typhokle  ni  une  pneumonie, 
parce  qu'il  y a dans  I’etat  du  f6bricitant  quelque  chose  qui 
repugne  a ces  hypotheses.  Or  nous  demandons  si  Ton  peut 
faire  autre  chose  on  iiiieux.  Avoir  pose  comme  regie  de  con- 
duite  I’attente,  I’expeclative,  avoir  inspire  le  soupcon,  est 
suflisant ; car  il  ne  faul  pas  oublier  que  la  clinique  des 
lievres  est  lout  particulierement  le  terrain  du  mobile  et  du 
variable. 

[[Sydenham  et  Trousseau  ont  pos6  la  loi  suivante  : Si 
1’0’uption  ne  se  produit  que  le  qualrieme  ou  le  cin- 
quieme  jour  apres  le  d^but  de  la  maladie,  elle  sera  cer- 
lainement  discrete  ; que  si  elle  se  montre  a la  fin  du 
second  ou  au  commencement  du  Iroisieme  jour,  elle  sera 
confiuente.  Par  d6but  de  la  maladie  il  importe  de  com- 
prendre,  non  pas  ce  malaise  vague  et  mal  d^fini  qu’on 
constate  dans  les  avant-coureurs  de  toutes  les  pyrexies, 
mais  le  moment  du  frisson  initial  ou  celui  ou  le  malade  sc 
sent  serieusement  allcint,  el  le  plus  souvent,  est  forc6  de 
s’alilcr ; c’est  a partir  do  ce  moment  seul  qu’il  importe 
de  compter.  Neanmoins  d’apres  MM.  Jaccoud  et  Pe- 
tersen (de  Copenhague),  la  loi  de  Sydenham  ne  se  veri- 
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(ierail  pus  dans  t(jus  Ics  cas,  cl  il  anivcrail  assc/.  .soiivciiL 
(le  voir  dcs  eruplioiis  discreles  apparuilrc  des  le  dcuxicinc 
uu  Iroisiemo  jour,  des  coulluenlcs  au  coiilrairc  dii  (roi- 
siemc  au  (piatrieme  jour  inclusivcuicnl.  Touletdis,  pause 
Ic  (jualrieinc  jour,  rcruplioii  scraiL  couslaimucnt  discrete, 
jamais  coidlueiiLc. 

Oulro  la  bricYcld  des  prodromes,  rerupLioji  jiieme  de  la 
cariole  con/luente  a sou  debut  est  peueralemeut  cai'acleris- 
titpio.  Elio  cousislc  ou  imc  rousTcur  erysipelalcuse  cn  ap- 
pareucc  unit'orme,  mais  qui  a uu  exameu  plus  altculil',  laisse 
apercevoir  uu  semis  de  polits  points  roup'cs  arrivaut  eu 
coulacl  les  uiis  des  autres  ct  de  cousistauce  chagriuee. 
Plus  Lard,  quaud  ces  points  devicuueul  vesiculeux,  Pepi- 
derme  est  decolle  sous  forme  do  vasles  ampoides,  qui  no 
laisseut  pas  eulrc  dies  d'iulervallos  de  pcau  saiiie:  la  face 
parail  alors,  selou  la  comparaisoji  dc  5lortoii,  rccouverte 
d'uu  masque  de  papier  gris,  de  parclicmiu  mouille  (1). 

II  est  une  forme  dc  variole  discrete  qu’il  imporie  do  ue 
pas  coufondre  avee  les  coullucutes,  e’est  cello  oii  rerupliou 
est  formee  de  groupes  dc  boutons  amasses  on  forme  (b; 
grappe,  eu  forme  de  corijmbcs.  Ou  la  rccouuail  ;'i  ce  quo  ces 
grappes  soul  louj(Jurs  separees  par  des  interval  les  de  peau 
saiue.  Eulin  nous  verrous  plus  loin  quo  I'eruptiou  une  Ibis 
etablic,  la  marebe  thcrmometriijuc  aide  aussi  a distiugucr 
la  variole  discrete  dc  la  variole  coidlueulc.]] 

Mais  ces  cas  s(mt  trop  faciles.  Quelquefois,  du  dmixieme 
au  quatriemo  jour,  Ic  delire  eclalo,  le  malade  e])rouve  une 
oppression  el  une  auxiete  alarmaules.  Alors  la  face  et  la 
peau  sc  couvreut  dc  laches  sombres,  rouges  ou  lividcs, 
fugaces,  qui  retrocedeul,  el  voiis  euleveut  I’cspoir  d'uue 
eruption  provue.  Ouc  devez-vous  peuscr  ? Mais  il  csl  clair 
(pi'il  s’agil  d’uu  effori  druplif,  el,  si  vous  avez  le  couragi; 
d’ouvrir  lavciuc,  vous  verrez  on  pen  d'heures  une  eruption 
coidluenle  apparailrc  el  le  malade  sorlir  de  cel  elal  d’op- 
pression  qui  menacail  do  rcmporler. 

D'aulres  fois  I'eruptiou  so  compose  de  fortes  papub's 
blanches,  larges,  otalees  comme  colic  de  rurlicaire.  On  ne 


1)  Voyez  hesiios.  Consideratioii  sue  le  diarjnoslie,  le  pen  instic 
ct  le  teaUeenent  de  quelques  foeeees  de  In  vcteiole  (Moc.  mc:l.  (kv. 
lv^plUu.x,  1H70\ 
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pout  douler  quo  cc  nc  soil  la  variole,  biou  qu'insolilc,  au- 
cuiie  nialadie  ne  prescnlant  dc  semblables  caracleres. 

L’bruptioii  acconiplie,  le  diagnostic  est  desintbresse  dans 
la  question  dc  la  variole.  C’est  a la  clinique  a enseigner  la 
distinction  dc  la  variole  maligne  et  de  la  variole  beniyne,  la 
diirerence  des  eruptions  papuleuses,  siliqueuses,  cristal- 
lines^  et  enlin  cede  dc  la  variloide  ct  dc  la  varicelle.  Nous 
renvoyons  pour  toutcs  ces  ([uestions  aux  trait^s  dc  la  pa- 
thologic ct  a la  inonograpbic  dc  Bousquet. 

Rougeole.  — Chez  Ics  cnfaiiLs,  depuis  I’age  de  un  a deux 
ans  jusqu’a  douze  ou  ({uatorze,  on  doit  toujours  penscr  ii 
la  rougeole,  alors  meine  quo  Ic  sujet  en  aurait  deja  etc 
altcint  line  ou  deux  fois.  Les  epidbmies  commencent  a 
Paris  particulierciuunt,  an  mois  dc  fevrier,  et  se  repetent 
plusieurs  fois  dans  rannee. 

Dans  les  cas  reguliers,  le  petit  inalade  commence  par 
etre  allecte  d’unc  laryngo-bronchite,  avec  toux  ferine,  les 
yeux  s’injecLcnt  et  deviennent  brillants  et  larmoyants  ; il 
y a dcs  elcrnumenls  et  une  lievre  plus  ou  moins  forte. 
Souvent  une  diarrbee  muqueuse  complete  le  tableau  de  la 
fievre  catarrhale  (jui  fait  le  fond  de  la  rougeole.  Si  I’oii 
pense  a cette  maladie,  on  pourra,  en  examinant  la  bouche 
et  la  gorge,  trouver  des  plaques  rouges,  ou  un  pointille, 
ou  une  rongeur  dilfuse,  veritable  enantlmne  premonitoire. 
— Do  toutes  les  lievres  eruptives,  la  rougeole  est  cellc 
dans  laquelle  la  periode-  d’invasion  est  la  plus  longue. 
(Trousseau,  Clinique.)  — L’exantheme  cutanb  ne  so  montre 
liabitucllement  que  du  quatrieme  an  cinquieme  jour.  Les 
limites  extremes  en  dehors  des  cas  tout  a fait  anormaux 
sont  deux  et  cinq  jours. 

La  rougeur  des  taches  est  vive  et  claire,  le  plus  ordinai- 
rement  disposbe  sous  forme  de  plaques  un  peu  saillantes 
ct  dont  les  contours  affectent  un  dessin  circulaire  ou  demi- 
circulaire.  Cette  disposition  en  demi-cerclc  est  constante 
et  leve  souvent  les  doutes  dans  les  eruptions  mal  caracte- 
risees.  — La  rougeole  est  souvent  papuleuse;  la  peau  est 
mince  et  souple.  L’eruption  se  fait  d’abord  an  dos,  puis 
ellc  s’etend.  La  lievre  s’apaise  en  21  ou  48  heurcs  ; la  toux 
persiste  assez  longtemps;  la  diarrbee  cessc  ; l’app6lit  et  la 
gaiete  reparaissent.  La  convalescence  est  nulle  ; mais  on 
voit  persister  longtemps  aux  avant-bras  el  quelquefois  aux 
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cuisses  des  inarbrures  grises,  ou  bleues.  Icrnes,  no  s'ell'a- 
(•ant  pas  sous  la  pression  du  doigl,  sorlcs  OCecchj/moses  der- 
miqties.  Harement  desquamation  furl'iiracee.  Suites  sou- 
veiit  graves,  tendance  a la  tuberculisation. 


Scarlat'ine.  — Ge  n’est  pas  seulement  une  lievre  erup- 
tive do  I’enfance  ; ellc  frappe  frequeminent  Tadulte.  Ellc 
regne  par  epiddmies,  mais  plus  raremcnt  que  la  rougcole  ; 
ces  ei)idcniies  sonl  de  gravite  variable,  les  unes  benignes, 
les  autres  meurtrieres ; elles  accompagnent,  precedent  ou 
suivent  des  angincs  simples , pultacees  ou  dipbtlieri- 
tiques. 

L’eruption  suit  le  debut  a un  si  court  intervallc  i21  on 
48  lieures  et  quelquefois  moins)  qu’on  a rarement  I’occa- 
sion  de  presager  la  nature  do  la  maladie  pendant  les  pro- 
dromes. On  doit  la  craindre  quand  un  febricitant  a un 
violent  mal  de  gorge,  simple  ou  avec  secretion  pultacee,  la 
langue  d’un  rouge  vineux,  comme  vernissee,  une  sensalion 
de  picotement  et  de  fourmillement  a la  peau  et  speciale- 
ment  aux  doigts,  avec  gonllement  des  mains  et  roidcur  des 
articulations.  Trousseau  a insiste  avec  raison  sur  la  fre- 
quence extreme  du  pouls,  qui  monte  des  le  debut  a 130  cl 
110  pulsations,  meme  chez  I’adulte  (0.  L’eruption  est 
facile  a distingner  de  cede  do  la  rougeole  : ellc  cnvahit 
niediocrement  la  face,  inais  couvre  le  dos,  rabdomcn,  les 
cuisses,  de  larges  plaques  d’un  rouge  sombre,  framboise, 
unitorme ; la  clialeur  est  Acre  et  mordicantc  ; la  peau  a 
perdu  sa  souplcssc,  ellc  est  dure,  epaisse  et  fait  corps  avec 
le  lissu  cellulairc  ; cet  etal  d’induration,  prononce  surtout 
dans  le  sens  do  la  flexion  des  articulations,  gene  les  inou- 
vements  et  occasionne  des  plicatures  a la  peau.  L’eruption 
n’a  point  la  persistance  de  cede  de  la  rougeole  ; ede  est 
fugacc  : ede  sc  deplace  pour  revenir  dans  le  lieu  primi- 
tiyement  occupe.  La  duree  eruptive  est  tres-variable  : tcr- 
juiiiec,  dans  (juelqucs  cas,  en  48  beures,  l’er\q)tion  pent  sc 
reproduirc  a plusieurs  reprises  pendant  liuit  jours  ; nous 
1 avons  vue  se  continuer  j)ar  des  rongeurs  ervthemaleuses 
pendant  trois  semaines. 

La  scarlatine  est  encore  reconnaissable  a scs  suites,  lors- 


(>;  Troiissuim,  Clinique  medicale  de  Vmiel-Dieu,  .v  O.lit., 
t.  I,  p.  l.)i.  ’ 


1877, 
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que  I'eriiplion  esl  passee.  La  desquamalioii  par  larges 
plaques  est  coniuie,  mais  nous  elevens  surlouL  signaler 
coinine  inoins  apprecies  les  phenonienes  siiivanls  : persis- 
lance  cles  Iburmilleineuls  aux  pieds  et  aux  mains,  qnel- 
(ILielbis  avec  engourdissement  et  obtusion  extreme  de  la 
sensibilite  ; couleur  violacee  el  livide  de  la  peau  ; chaleur 
locale,  relour  d’erylhemes,  suivis  a plusicurs  reprises  de 
desquamation  Ibliacee  ; enfin,  persistancc'de  rinduration 
dll  tissu  cellulaire  aux  pieds,  aux  mains,  au  pli  des  articu- 
lations, a la  partie  interne  des  cuisses,  aux  I'esses,  aux 
(ipaules ; toutes  Ics  parties  indurees  sent  doulourouses  et 
genent  le  decubitus.  La  lievre  persiste  souvenl  longtemps. 
— L’nlin  duulres  symptbmes  plus  bloignes,  liematurie,  al- 
bumiiiurie,  anasarque,  convulsions,  viennent  encore  aider 
a poser  ce  diagnostic  retrospecliL 

Roseole,  rubeole,  eruptions  intermediaires.  — Toutes 
les  lievres  eruplives  exanlliemateuses  ne  doivent  pas  blre 
ibreement  comprises  dans  la  dualilb  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine  ; de  meme  que  toutes  les  lievres  ne  rentrent  pas 
dans  la  lievre  typho’ide  et  la  synoque.  II  est  des  eruptions 
hors  rang  el  qui  onl  a peine  recu  des  noms.  Avec  un  apparcil 
de  lievre  erupiive  ces  petiles  maladies  aboutissent  a une 
eruption  insigniliante  que  Ton  nomine  roseole^  rubeole,  el 
que  les  auteurs  allemands  qualifient  de  Rcelheln.  Sans  gra- 
vile,  non  conlagieuses,  cesallVctions  seraient  insigniliantes, 
si  Ton  n’etait  pas  exposb  a les  conlbndre  avec  la  rougeole 
ou  la  scarlatine;  en  ellel,  la  forme  de  rbruption  et  sa  cou- 
leur sont  assez  variees  pour  faire  penser  tanlbt  a I’line, 
lantot  a I’autre  de  ces  alfeclions;  il  arrive  souvent  que  des 
eruptions  de  ce  genre  se  p'bsentent  dans  le  cours  du  rhu- 
malisme.  Ouelquelbis  elles  se  generalisent : le  jalus  sou- 
vent elles  se  limitent  a la  peau  qui  entoure  les  jointures 
malades. 

Eruptions  additionnelles,  variolous  rash. — Complications 
des  fievres  eruptives.  — On  voil  quelquefois  I’eruption 
j)ustuleuse  de  la  variole  accompagnee  d'une  briiplion 
crylhcmalexhse  claire  ou  sombre,  pointillbc  ou  disposeo  par 
plaques.  11  est  venu  a la  pensee  de  quelques  meJecins  que 
c'blait  une  complication  de  rougeole  ou  de  scarlatine.  Lelle 
liypothese  antimbdicale  so  ruiuc  clle-mbme  par  ses  propi'cs 
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exces,  Cell’  on  a public  colic  cnomiile  d'mi  cas  do  variole 
accompagiiee  do  luuge'de,  do  scarlaline  el  do  purpura. 

On  ne  concoit  pas  qu’un  nialacle  puisse  servir  de  terrain 
d’l^volulion  a plusieurs  maladies  simullandes,  ni  que  plu- 
sieurs  maladies  puissent  so  dcvelopper  libremenl  dans  unc 
bconomie  donl  dies  doivent  emprunter,  pour  s’exprimer 
ensemble,  et  les  inemes  orpanes  el  les  memes  puissances 
fonctionnelles.  Nous  nous  associons  a Trousseau  lorsqu’il 
jucre  la  question  dans  les  termes  suivants:  « J’avoue  quo  je 
comprends  pen  comment  des  homines  g-raves,  des  medocins 
d’liopital,  qui  occupenl  dans  noire  art  une  position  emi- 
nenle,  peuvent  tons  les  jours  dire  et  imprimer  que,  dans 
les  cas  cites,  la  variole  a eld  compliquec  de  scarlatwc. 
Erreur  deplorable  de  Tdcolc  anatomique,  qui,  ne  jugeanl 
une  maladie  que  par  une  de  ses  manileslalions  extdrieures^ 
ne  tient  pas  comple  des  elements  qui  la  constituent, 
(Hdmenls  dont  le  faisceau  reprdsente  runite  morbide  telle 
qu’on  doit  la  concevoir  (1).  » 

Lors  done  que  Ton  voit  s'associer  a Teruption  variolique 
des  roueeurs  mnrhilli formes  ou  scarlalini formes , on  doit 
penser  que  ces  erythemes  sont  des  expressions  du  virus 
\arioleux,  engondrees  par  la  meme  action  congestive  qui 
produira  ou  qui  produit  les  pustules,  et  rica  de  plus.  Si 
Ion  nous  dil  que  cette  eruption  est  aiilipathique  a la  va- 
riole, (ju’clle  s oppose  a la  puslulation  et  en  empechc  la 
contluence  et  ipie  ces  caracleres  lemoignent  d'un  autre 
genie  morbide,  nous  repondrons  que  ces  raisons  son!  sans 
valeur;  il  esi  bien  lacile  do  compreiulrc,  on  eH’cl.  que 
I’etlort  variolique  s’i’qmise  dans  cette  eilloresceuce  conges- 
tive, et  qu'il  peiU  demeurer  incapable  d'une  puslulatiou 
conlluente.  Mais,  d’ailleurs,  si  Ton  suit  revolution  do  cos 
eruptions,  on  ne  larde  pas  a perdre  toulc  pensee  de  com- 
paiaison  avec  la  rougeole  el  la  scarlaline.  Depuis  longlemps 
notre  observation  personnelle  nous  a montre  <[ue  les  erv- 
Iheines  qui  accompagiient  la  variole  iTont  point  la  marciie 
des  lievres  morbilleuse  et  scarlatineusc  : el,  d‘un  autre 
cole,  voit-on  ces  rougeoles  ou  scarlalines  ajouter  aux  pUe- 
noinenosdo  la  variole  lecoriege  de  lours  accidents  propres, 
lievre  calarrhale,  augines,  anasaripie,  etc.?  .lainais!  Et  il 

H)  Troussofui,  Ciiui'jue  meklicale  de  I'lloiel-Dieu,  .'i-  edit.,  I’aris, 
Ittiv,  t.  I,  p.  s2pt  s;i. 
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lie  saurail  en  elre  auLrement  puisque  ce  sent  de-fausses 
rougcoles  el  de  fausses  scarlatines. 

Nous  n’admelLons  done  pas  ces  complications  de  fievres 
(5ruplives. 

Dans  ces  dernieres  annees,  on  a imporle  d'Angletorre 
la  denomination  de  rash,  pour  caract6riser  ces  erylhemes 
concomitants  de  la  variole  el  des  autres  lievres  eruptives. 
II  ne  f'aut  pas  s'en  laisser  imposer  par  ce  mot  dtrange  ; il 
convient  de  lui  conserver  la  signili cation  modeste  que 
Th.  Dimsdale  lui  a donnee  a I’origine  (1772).  Sous  le  nom 
de  variolous  rash,  cel  auteur  entendait  vine  ebullUionvarioli- 
que.  Au  resle  il  y a longtemps  que  le  nom  de  roscole  va- 
riolique  esl  consacre  par  les  autres  medecins. 

Parmi  les  auteurs  inodernes  qui  enlendent  la  question 
comme  nous,  nous  cilerons  parliculierement  noire  hono- 
rable collegue  M.  Delpech  (1),  Trousseau  (2),  M.  le 
D‘‘  Gueniol  (3)  et  M.  le  !)■•  J.  Almeras  (4),  qui,  dans  une 
these  interessante,  a r6sume  Louies  les  co.nnaissances  ac- 
Luelles  sur  ce  sujel. 

[Avaut  de  quitter  ce  qui  a rapport  aux  fievres  druptives, 
on  doit  encore  signaler  Vurticaire,  survenanl  souvent  avec 
uii  cortege  d'accidenls  febriles  qu’on  a dbsignbs  sous  le 
nom  de  lievre  ortibe.  — L’urlicaire,  consid6r6e  par  beau- 
coup  d’auteurs  comme  une  manil'estation  cutanee  de  la 
dialhese  rhumalismale,  developpbe  quelquelbis  a la  suite 
de  Tingestion  de  cerlaines  substances  alimentaires  (pois- 
sons,  coquillages),  sc  connait  a sa  disposition  en  larges 
plaques  blanches,  saillautes,  sur  un  fond  rouge,  s’accom- 
pagnanld’un  sentiment  d’ardeur,  apparaissant  par  la  simple 
action  de  grattage,  disparaissant  au  bout  de  quelques 
heures;  revenant  parfois  avec  une  invincible  opiniatrete. 

Quanta  ce  qu’on  a ddsignb  sous  le  nom  de  fievre  miliaire, 
nous  ne  voyons  la  pluparl  du  temps  dans  l’(5ruption  qui  la 
caraclbriserait  qu’un  phbnomene  commun  a des  maladies 

(1)  Delpecli,  Gazelle  des  Ropilaux,  30  mars  1838. 

(2)  Trousseau,  Clinique  de  I'Hdlel-Dieu,  4”  ddit.,  l‘aris,  1873,  1. 1. 

(3)  Gueniot,  De  cerlaines  eruiilions  diles  miliaires  el  scarlalini- 
fornies  des  femmes  en  couches,  ou  de  la  scarlalino'ide  puerpdrale. 
'i'tiese,  Paris,  10  janvier  1862. 

(4)  Almeras,  Des  Rash  ou  exanlhemes  scarlalinif ormes  confon- 
dues  avee  les  scarlalines.  These,  Paris,  29  aouil8C2. 
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varii‘03  ot  se  lianl  habiluelleraenl  ix  des  snours  al)ondanles. 
C’ost  aiasi  qii’on  la  verra  se  inanireslcr  chcz  les  tenmies  en 
couches,  chez  les  enfants,  chcz  les  rluiinaLisaiUs.  Mais  ellc 
constitue  aussi  rexaidheme  caracLerisliijuc  d'uuc  maladic 
epideinique  sp6ciale  ditc  suelle  miliaire.  h luUomhjucincul 
la  miliaire  se  caraclerise  par  une  imilliludc  de  peliles  vdsi- 
ciiles  dont  le  conlenu  d’o.bord  limpido  do\dcnl  rapidemeiiL 
purulenl,  et  qui  se  dessechcnl  dans  los  vingl-qualre  heures. 

Trousseau  a consacre  un  chapilre  de  sa  clinicjuc  a reludo 
des  exanlhemes  sudoraux,  donl  haspccl  pout  varicr  cl  allec- 
ter  Fapparence  d’eruplious  erylheniateuses,  vesiculcuses  ou 
pustuleuses.  II  faul  encore  I'airc  menlion  des  cruplions  ine- 
dicamentcuses  determinees  par  ropiuin  , la  belladonc, 
I’iodure  de  potassium,  le  copalm,  le  mercure,  etc.] 

C.  FIEVRES  INTERMITTENTES. 

SousceUe  denomination  on  comprond  Ionics  les  lievres 
qui  naisscnt  sous  rinfluence  des  conditions  paludc'enncs, 
mais  on  aurait  grand  tori  dc  croiro  qu’elles  onl  toujonrs  le 
caraclerc  de  riulcrmillence  : en  cllel,  si  les  uncs  onl  une 
marche  franchemenl  jxeVmxWyiw’,  d'anlrcs  sonl  rcmiltnitcs. 
d'aulres  enhn,  a forme  continue  (pseudo-continues}^  nc  rc- 
tiennenl  plus,  connnc  caraclerc  de  leur  classe,  (jue  les  prc- 
prietes  d'etre  influcncecs  par  le  quinquina,  d'ou  Ic  nom  dc 
fihre  d quinquina. 

Dans  les  contrees  marecagcusos  ou  dans  cellos  qui,  sans 
presenter  dc  marais-tjipe,  rcunissenl  les  conditions  maran- 
maiiques  .y.  Jac(|uol),  on  ne  meconnait  aucun  cas  dc  lievre 
intermiltentc.  L'hahitude  qu'on  a deles  voir  all'cclcr  les 
masques  les  plus  divers  les  fail  soupconner  partoul,  et  la 
promplc  administration  du([uinquina  acheve  un  diagnostic 
fonde  sur  une  simple  prdsomption. 

Les  pays  non  mardcagenx  ne  voient  pas  nalire  jxriinilivc- 
ment  les  intermit lentes,  cl  e'est  a peine  si,  dans  ccs  con- 
ti'(!es,  1 esprit  du  mddcciii  s’arretc  (pichjuefois  sur  ce  genre 
de  maladic  : e’est  un  tort,  car  on  a rrdipjcmmonl  a soigner 
des  accidents  conlractes  dans  unecontree  ])alud6enne^  Pas 
do  dillicultdsi  le  maladc,  intelligent  on  instruil  par  Ic  mal 
anterieur,  vous  renseigne  hicn ; dilliculles  (inehpicfois 
grandcs  dans  le  cas  contrairc.  On  doit  done  savoir  recon- 
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uailro  les  lievrcs  iiilermillente.s,  sons  Ic  secours  des  com- 
indmoratil's. 

[[Des  cas  sporadiques  do  (ievres  inlcrmittonlos  peuventse 
produire  dans  des  endroits  ou  liabiluelleinenl  ils  ne 
prerinenl  jamais  naissanee.  Ils  sonl  dus  sou  veil  L a la 
formation  de  foyers  miasmaliques  tres-reslreinls,  a des 
sortes  de  marais  locaux ; ce  sonl,  par  exemple,  des  pres 
inond^s,  on  un  elaiig  donl  I’eaii  stagne  Irop  longtemps,  ou 
line  cave  iiiondee.  Les  Iravaux  de  terrassemenls,  eii  expo- 
sanl  a I’acliou  de  Tair  des  oouclies  ddiumus  qui  iront  pas 
encore  subi  riniluence  de  ceL  agent  donnent  naissance  a 
un  iniasme  ideiitique.  pour  ses  elfels,  an  malaria.  II  suflit 
de  rappeler  les  epiddmies  des  bevres  intermittenles  qui 
regnerent  a Paris  au  moment  de  la  const  ruction  des  forlili- 
cations  et,  plus  recemmenl,  lors  du  percement  de  nom- 
breuses  voies  nouvclles. 

Le  developpement  de  la  fievre  intermiltenle  cn  debors  de 
riniluence  marecageusc  ordinaire  a,  diiresle,  ete  etabli  rb- 
cemment  avec  beaucoup  de  talent  par  L.  Colin  (1).  Seloncet 
auteur,  qui  se  base  sur  des  observations  faites  surlout  dans 
la  campagne  romaine  ct  en  Algerie,  la  lievre  intermiltenle 
est  causee  avant  lout  par  I’intluencc  d’un  sol  ricbe,  el  dont 
la  puissance  vegetative  n’est  pas  epuisee  par  uno  culture 
sLifiisaiile.  Do  la  Icnom  (I'inloxicalion  tellurigue  lequel 
il  eludie  les  causes  des  lievres  a malaria.]] 

iMais,  s’il  est  important  de  reconnaitre  une  lievre  inter- 
inittente  quand  elle  cxiste  reellemcnt,  il  n’est  jias  moins 
essenliel  de  ne  pas- considerer  coinme  telle  une  maladie 
qui  n'est  jias  de  cel  oi  dre : c'esl  par  ce  point  capital  que 
nous  coinmencerons  le  diagnostic. 

Be  uicoup  de  ina  adies  simulent  la  lievre  intermiltenle, 
el  sonl  I’occasion  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic.  On 
pent  memo  afiirmer  que.  dans  les  pays  non  paludecns,  il 
se  diagnoslique  plus  de  lievres  intermittenles  sur  des  ma- 
lades  qui  ii’en  out  pas  que  sur  ceux  qui  cn  sont  reellcment 
allectes;  en  sorte  que  tousles  termes  de  la  question  sont 
pervcrlis  et  renverses : tel  plitbisique  est  accuse  de  lievre 
perioclique,  et  prend  sans  utilite  du  sulfate  de  quinine, 
parcc  qu’il  a des  acces  remittents,  et  tel  lievreux  a maladie 


(I)  b.  Colin,  Traite  des  fierres  intermitlentes.  I’.uis,  1870. 
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I'lV'lleineiil  pidusLre  esl  Iraile  comrne  cliloi'oliquo,  cacliec- 
lique,  comme  alteinl  d'alleclioii  de  foie,  etc. 

Pour  lie  point  eiTYT'daiis  une  semblable  reclierclie  diapnos- 
lique,  il  faut  bien  cormailre  \q  processus  Ql  revolution  dcs 
fievres  de  niarais. 

Les  lievres  inlermitlentfcs  ii'alleclent  pas  rintcrmiltence 
lout  d'abord : elles  dbbulent  en  lievre  erralique  ou  con- 
tinue, et  ne  prennent  que  graduellemenl  le  caractere  de  la 
periodicite.  G'esl  la  un  point  capilal  de  leur  liistoire.  11  en 
rt^sulle  que,  par  la  force  inenie  des  choses,  il  faut  atlendre 
un  nombre  quelquefois  considdrable  de  jours,  non  pas 
pour  se  prononcer  sur  une  lievre  de  celte  nalure,  inais 
meme  pour  la  soupconner.  Au.^si  une  imdadie  qui  se  ca- 
racl^rise  des  le  d^bul  par  dcs  acces  periodiques  doit,  par 
cela  meme,  etre  exclue  de  la  classe  des  intermiltentes.  Celle 
periodicitd  est  un  masque  sous  lequel  se  cache  une  maladie 
d'un  lout  autre  caractere. 

Un  autre  fait  important  est  relatif  an  type : la  forme  quo- 
tidienne  n’apparlient  que  tres-rarement  aux  maladies  palu- 
deennes,  au  moins  primitivement.  Done  un  malade  ayanl 
une  fievre  quotidienne  doit  etre  soupconne  de  quehjue  ma- 
ladie larvee,  el  non  point  d’unc  inlermitlenle  vraie. 

IXL'n  caractere  dill'erentiel  qui  peut  etre  utile  dans  le 
diagnostic  diHercnliel  d'une  intermillcnte  paludeenne  ou 
d’line  inlermillente  hccti(iuo  esl  le  moment  de  la  journee 
oil  se  produit  I’acces  febrile.  On  sail  ipie  chez  les  pldhisi- 
ipios,  par  exemple,  cel  acces  a lieu,  dans  la  grande  majoiite 
des  cas,  vers  le  soir,  ou  d’une  facoii  plus  gem'Tale,  de  midi 
a minuit.  Gliomel  fait  remarqueu’  avec  raison  que  la  lievre 
paluddenne,  au  contraire,  lU'esonte  ses  paroxysmes  vers  le 
matin.  Griesingor  ; 1 ) a recueilli  sur  ce  iioint  des  donnees 
prbeises  et  il  a constate  que  dans  3(Jti  cas,  lacces  eut  lieu 
2119  this -par  consequent  73  pour  100)  de  minuit  ii  midi. 
L’accps  paludeen  a done  une  tendance  inanifestc  a sc  pro- 
duire  dans  la  premiere  moilie  du  nyetbemere.]] 

Ges  reserves  faites,  le  diagnostic  devienl  facile,  au  moins 
pour  les  tormes  communes  et  d'inlensite  movenne. 

Si  le  malade  esl  pris  tons  les  deux  jours  de  cejibalalgie, 

(I)  Oriosiiigor,  Traile  des  maladies  infectieuses,  2-  ('(lit.,  iumoDo 
par  \allm.  I'ari.s.  1877,  p.  37. 
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(le  frissons  forts  on  faibles,  do  courbatiire,  do  fievre ; si  ces 
accidents  se  terminent  an  bout  de  dix  ou  douze  heurcs  par 
de  la  sueur  ou  simplement  de  la  moiteur,  croyez  a une 
lievre  intermittente  legitime.  Dans  le  cas  dont  nous  par- 
ions,  elle  sera  tierde ; s’il  y avait  deux  jours  d’apyrexie,  elle 
serait  quarte.  Les  intervalles  peuvent  etre  moindres  sans 
cpie  la  maladie  cosse  d’appartenir  a I’un  do  ces  deux  types; 
c’est  quand  les  acce.?  sont  doubles.  La  lievre  est  double-tierce 
lors(ju'il  y a acces  tons  les  jours;  alors  le  premier  et  le 
troisiemo  sont  semblables  par  I'intensite  et  la  durde; 
le  deuxieme  el  le  qualrieme  se  ressemblenl;  la  maladie 
parait  composee  de  deux  tierces  chevauchanl  rune  sur 
rauLre.  Dans  la  double-quarle,  il  y a deux  jours  febriles  et 
un  seul  jour  inlercalaire  (Voyoz  les  tracds  tbermomdtri- 
quesa  la  On  de  co  volume). 

Mais  on  ne  doit  pas  oublier  surtoul  les  formes  si  com- 
munes oil  la  lievre  est  rdmitlente  et  pseudo-continue; 
c’est  ici  quo  la  sagacitd  du  medecin  doit  etre  tout  enliere 
•cmployde  a recojinailre  les  faibles  remissions  et  les  re- 
loiirs  a peine  accenluds  dcs  paroxysmes:  la,  on  olfet,  se 
Irouvcnl  les  dldmenls  du  diagnostic  et  le  .salul  du  malade. 
Lnlin  n’oublions  pas  deux  autres  indices  de  la  nature  de 
la  maladie,  le  gonlloment  de  la  rale  cl  I’heureuse  action  du 
quinquina  ou  de  la  quinine. 

Mentionnons  encore  les  (ievres  larvees,  dans  lesquelles 
un  accident  non  febrile,  une  douleur,  une  nevralgie,  une  lie- 
morrhagie,  ademe,  sont,  par  leur  retour  intermittent, 
les  seuls  indices  d’une  lievre  rdcllement  paluddenne. 

[[II  imporle  aussi  de  rappeler  que  la  cachexie  faludeenne 
conlirmee  (anemic  profonde,  teinle  Icrreuse,  engorgement 
du  foie  el  de  la  rate,  hydropisie)  pent  se  produire  d’emblde, 
c’est-a-dire  sans  avoir  jamais  did  precedde  d’acces  fdbriles. 
Dans  les  conlrdes  fortemenl  marecageuses,  toute  la  popu- 
lation porle  I’empreinle  de  cette  cacliexie  qui  est  le  resultat 
d’un  empoisonnement  chronique  par  la  malaria.  Fait  cu- 
rieux,  ce  n’est  souvent  que  quand  le  sujet  a quitte  le  foyer 
maremmalique  et  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
que  les  acces  eclatent,  temoignant  ainsi  de  I’dlimination 
tardive  du  poison  (Griesinger).]]  ■ 

Le  diagnostic  des  fievres  })ernicieuses  est,  de  tons,  le  plus 
important,  car  I’existence  du  malade  est  menacde  des  le 
second  acces,  snrtont  quand  la  marcbe  de  la  maladie  est 
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suMnlrante,  c’est-a-dire  qiie  Ics  acces  einpielenl  Ics  uns  snr 
les  aulres.  Nous  n’avons  qu’un  mol  a en  dire.  Dans  les  con- 
ditions on  Ton  pent  sonpeonner  une  lievre  iiUermittenle, 
il  ne  iaut  pas  hesiter  a le  fairc,  cn  presence  d'un  cas  d'al- 
(jiditL\  A' (qioplexie , de  cholera,  de  dysenteric,  el  meme  de 
pleuresie  on  de  imeimonie,  formes  sons  losquclles  so  mani- 
fesleiit  le  plus  ordinairemenl  les  pernicienses.  On  porlera 
ce  jufremenl  on,  an  moins,  on  formulera’  ce  sonpeon  si 
I'accidenl  est  inopine,  cl  s'il  se  presenic  en  dehors  des  con- 
ditions on  il  se  manifesle  on  qnelque  sorle  normalemenl; 
ainsi,  nne  attaqne  de  choli^ra  en  deliors  de  lonle  dpidemie 
on  endemie,  el  independanto  de  lonte  cause  de  refroidis- 
.sement  on  d’ecarl  de  regime ; une  allaqne  apoplecliformc 
chez  un  jeune  homme,  seronl  juslemenl  allribnees  a une. 
fievro  pernicieuse,  dans  nn  pays  palusire.  Ancnn  inconve- 
nient ne  pent  resulterde  lii;  le  malade  on  sera  quille  pour 
nne  forte  dose  de  quinine,  qni  le  guerira  si  le  diagnostic 
esl  juste,  el  qni  no  compromctlra  pas  son  existence,  dans 
le  cas  conlraire. 
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Sous  celle  denominaliou,  nous  coinpreiidrons  les  mala- 
dies des  centres  nerveux  et  des  meninges,  et  un  certain 
nombre  d’aHecli’oiis  qui,  sans  se  rattacher  a des  lesions 
speciales  du  cerveau  ou  de  la  moellc,  sont  cependant  sous 
la  dcpendance  du  sysleme  nerveux,  et  qu’on  ne  pourrait 
d’ailleurs  rapporter  a d’autrcs  organes  : nous  voulons  par- 
ler  de  I’liysterie,  de  I’liypocliondrie,  de  I’bpilepsie;  en  un 
mot,  dam  certain  nombre  d’aU'ections  qu’on  appelle  n6- 
vroses. 

Toutes  ces  maladies  donnent  lieu  a des  symptomes  de  • 
deux  ordres,  et  que  nous  appelons  symptomes  immddials  et 
symptomes  nuidiats.  Nous  nommons  immediats  ceux  qui 
sont  immediatement  et  direclement  sous  la  dependance, 
sous  rinfluence  des  centres  nerveux,  comme  les  troubles 
de  riutelligence,  du  sentiment  et  du  mouvement,  du  som- 
meil,  ou  des  troubles  observables  du  cote  de  la  tete  el  du 
racliis  ; etpar  symptomes  mediats,  nous  entendons  ceux  qui 
se  moutrent  dans  les  ditlerents  orgaiies  ou  apparrils,  ou 
dans  I’ensemble  do  Feconomie.  Les  symptomes  immediats 
sont  ceux  que,  dans  d’autres  parlies  du  corps,  on  n'omme- 
rait  symptomes  locaux  : ici,  ils  ne  peuvent  prendre  ce 
noni,.  puisqu'ils  sc  moutrent  le  plus  ordinairement  loin  de 
leur  point  d’origine.  Les  phenomenes  mbdiats  sont  de  deux 
ordres,  qui  merileraient  d’etre  Studies  a part,  si  leur  nombre 
blail  considerable.  En  ellct,  les  uns  sont  localises  dans  cer- 
tains organes,  el  regoivent  le  nom  de  symptomes  eloignes. 


iiAmruDn  extkiueuuh  du  coin's 
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Les  aulres  sont  ijLmeraux,  non  localises  par  conseiiuenl ; 
inais,  coinine  ils  sonl  pen  noinbreux,  nons  ne  les  separc- 
rons  pas  les  uns  des  aulres.  G’est  a I’aide  de  ces  syinploines 
de  dillerenls  ordres,  isoles  on  reunis,  qu’on  pent  arriver  an 
diacnostic  des  alleclions  du  sysleine  nerveux.  On  lire  aussi 
quelques  renseignements  de  I'liabilude  exibrieure  des  nia- 
lades.  bln  consequence,  nous  alloiis  etudier  successivenienl 
el  dans  aiilanl  de  chapilres  ; les  caracleres  Iburnjs  ]>ar  \'ha- 
hitude  exterieure  dxh  corps^  les  symptdmes  directs  on  im- 
rnediats,  el  les  symptumes  indirecls  ou  mediats,  locav.x  el 
yencraxix.  Enlin,  dans  un  cbapilre  accessoire,  nous  donne- 
rons  Ires-succincleinonl  les  caracleres  des  maladies  qui  au- 
ronl  etb  btudiees  par  parlies,  si  nous  pouvons  ainsi  dire, 
dans  les  divisions  precedentes. 


CIIAPITHK  PREMIER 

ii.Mim  r»E  KXTi';mr.i:ui'.  nr  coiips  — i’acie.s  — DKCdiBirus 

II  y a souvenl,  dans  les  alleclions  cerebrales,  quelques 
inanieres  d'etre  de  I'enseinble  du  corps,  ipii  lixenl  Tallen- 
lion,  ([ui  frappenl  un  medecin  exerce,  el  le  mellcnl,  avanl 
((u’il  ail  etudie  aucun  symploine  en  parliculier,  sur  la  voie 
de  I'aHeclion  a laquelle  il  a allaire.  Ce  sonl  ces  apparences 
(jue  nous  nomineroiis,  avec  lous  les  medecins,  riiabiludo 
exlerieure  du  corps. 

Dans  loules  ou  jirosiiuc  dans  loules  les  alleclions  lenles 
el  clironiques,  les  malades  peuvenl  so  lever,  marcher  cl 
vaquer  plus  ou  moins  a leurs  occupalions;  c’esl  ce  qu’on 
voil  parliculieremenl  dans  le  ramollissemenl,  les  cpanche- 
inenls  clironiques,  les  produils  elrangcrs,  dans  la  Iblie,  la 
demence,  elc.  Ils  sonl  obliges  de  se  coucber,  dans  les  ma- 
ladies aigues,  coiinne  la  congeslioii,  la  meningile,  I'apo- 
plexie,  le  delirium  Iremens.  Mais  ce  qu'il  y a de  remar- 
apiable,  cesl  <[u'ils  se  releveiil  an  boul  de  pen  de  leiiqis, 
<le  moins  de  lemps  (ju'il  n’en  I'aul  pour  la  guerison  spon- 
lanbe  d une  lievre  lypholde,  par  exemple,  d'uiie  piieuinonie. 
Ainsi  Ton  gueril  rapidemenl  d’unc  altaque  do  congeslioii, 
de  delirium  Iremens;  unc  apoplexie  legere  lienl  le  malade 
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an  lil  liuil,  clix,  qiiinze  jours  au  jilus.  II  semble  done  que 
ces  alleclions  oppriment  Ics  forces,  au  lieu  do  les  andantir 
coinme  le  foal  les  maladies  des  autres  organes. 

Chez  les  malades  couchds,  le  ddcubilus  esl  variable.  Dans 
les  maladies  avec  perle  do  connaissance,  le  corps  cst  jeld 
sur  le  lit  comme  a Tabandon;  les  malades  Lombeiit  quel- 
quefois  a lerre,  surloul  quand  11  y a des  convulsions 
(oclampsie,  meningile),  circonslance  qui  ne  se  remarque 
dans  aucuhe  maladie  aiguii  des  aulres  oi'ganes  du  corps,  a 
muins  qu’il  n’y  ait  une  complication  cdrdbrale.  Souvent  ils 
glissent  vers  le-  pied  du  lit.  Ceux  qui  .soulfrent  de  la  tele 
d'uue  maniere  permauente  se  ramassenl,  se  roulent  sur 
eux-memes,  se  Uennenl  sur  im  cold,  les  membres  serrds 
centre  le  corps.  Ouelquofois  il  y a une  cerlaine  roideur 
musculaire  generale;  cola  sc  remarque  surtout  cliez  les 
enfants  alfectes  do  meuingite  clironique  et  d'epancliement 
dans  les  veiilricules,  ou  cliez  ceux  (jui  out  des  tuber- 
cules  edrebraux;  el,  (pioiquc  ce  caraclere  no  soil  pas  pa- 
Ibognomonique,  e'est  un  indice  tre.s-prdcioux  .pour  ceux 
qui  ont  I'liabitude  d'observer  les  enfants. 

Les  hydrocdplialos  •aiment  a avoir  la  tele  plus  basso  que 
le  corps,  ou  bien  soutenuede  tons  cotes,  comme  s'ils  etaient 
gends  par  un  poids ; ils  la  caclierit  souvent  aussi  dans  leurs 
oreillors. 

Les  malades  aflectes  do  mdniugite  clironique,  de  ramol- 
lissement,  de  lypemanie,  passent  des  journees  entieres  dans 
une  immobilitd  absolue,  qui  ddtermine,  a la  longue,  des 
contractures  des  muscles  et  une  position  fixe  el  invariable 
de  certaines  articulations  (fausses  ankyloses). 

La  face  esl  amaigrie,  crispde,  souffraute  dans  la  menin- 
gite  clironique;  les  traits  soiit  dans  uii  dial  d’expansion,  les 
yeux  sont  largemenl.  ouverts,  la  ligure  exprime  I’dtonne- 
menl  et  la  slupeur,  dans  les  dpancliements  non  inflamma- 
toires;  elle  est  rouge  et  injectee  dans  la  congestion  de  la 
tele,  animde  avec  les  yeux  brillanls  et  liumides  dans  le 
delirium  tremens;  quelquefois  violetlo,  souvent  pAle  dans 
I’apoplexie,  quoique  celte  dillurence  ne  puisse  pas  servir  a 
caraetdriser  telle  forme  d’apoplexie  pliitot  que  telle  autre. 
On  a signald  les  alternatives  de  rongeur  et  de  pilleur  de  la 
lace  comme  caraclere  dilferenliel  entre  la  mdningile  luber- 
culeuse  et  la  meningito  simple.  Le  sirabisme,  le  clignole- 
mont,  le  prolapsus  des  paupieres.  rimpossibilild  de  les 
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clever  sans  relever  en  raerae  lemps  le  sourcil,  indiquenl 
aussi  des  all'cclions  de  tele. 

L’expression  de  la  face  est  tres-variee  et  ulile  ii  consuUcr. 
(Jiielqiiefois  elle  revele  la  colere,  la  furcur;  les  malades  onl 
I’air  fdche,  boudeur;  ils  sent  Irislcs,  sombres  : ordinairc- 
ment,  dans  ce  cas,  ils  refusenl  de  repondre  aux  questions 
qu’on  leur  adresse.  D’aulres  fois  la  physionomic  est  douce, 
alTectueuse,  expriine  des  sentiments  tendres.  II  y a des 
malades  qui  ont  sur  les  traits  une  expression  voluptueuse 
on  extatique.  Chez  ceux-ci  les  yeux  sonl  liaijards,  cbez 
ceux-la  tons  les  traits  sont  immobiles  et  expriment  I’indil- 
terence;  cbez  d’autres  enfin  la  figure  est  liebctee,  stupide, 
idiole  : il  n’y  a plus  de  pensbe  ni  de  memoire,  et  la  face, 
miroir  fidele  de  I’dme,  n’ayant  plus  rien  a retracer,  a re- 
flecliir,  tombe  dans  un  btat  d’immobilite,  de  degradation 
qui  fait  peine  a voir;  les  traits  sont  lisses,  lessillons  etles 
rides  disparaissent;’il  ne  reste  qu’un  masque,  qui  ne  vit 
plus  que  comme  matiere.  Quelqucs  malades  rient  et  pleu- 
rent  sans  motif.  Les  hysleriques  ont  souvent  un  cligne- 
ment  palpdbral  tres-rapide  et  fatigant  pour  fobservateur. 
II  n’y  a pas  jusqu’a  la  couleur  do  la  face  qui  ne  serve  quel- 
quefois  de  signe  ; souvent  les  apoplecLiques  et  les  dements, 
les  ali^nes,  les  malades  alfectc's  do  ramollissement  ont  un 
teint  jaune,  blafard,  uniforme. 

Les  cbangcments  de  rintelligcnce,  du  caractere  on  de 
riiumeurdcs  malades,  ont  aussi  une  valeur  diagnostique.  Au 
d^but  de  beaucoup  d’alfections,  mais  surtoiit  des  menin- 
giles,  les  enfants  perdent  leur  gaiete,  cesscnt  do  jouer. 
Quelques  malades  doviennent  faiblos  do  caractere,  ou  brus- 
ques, emporles,  d’line  bumeur  inegalo,  diflicile,  tracassiere; 
d’autres  doviennent  doux  et  debonnaires.  Ici  I’intelligence 
s’affaiblit,  la  elle  s’exalLe;  la  memoire  sc  perd.  Lo  cbangc- 
ment  du  caractere  dcvra  done  toujours  faire  craindre  une 
affection  cerebrale. 

On  reconnait  souvent,  au  premier  abord,  une  maladie  de 
cottc  espece,  quand  les  reponses  doviennent  brusques, 
breves,  monosyllabiqnes. 

Les  membros  sont  quelquefois  immobiles,  d’aulrcs  fois  ils 
ex^culent  des  mouvements  varif's;  si  ces  mouvemonts  so^nt 
involontairos  et  ont  lieu  dans  un  etat  de  somnolence,  ils 
constituent  la  carpbologie  ou  lo  crocidismo.  Ouebpiefois  les 
mains  sont  lermees  convulsivmnenl , ce  (jui  constitue  la 
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coulraclure  des  exlromilus,  caraclere  qui  apparlieul  a di- 
verses  maladies,  quoiqu’ou  ailvoulu  en  faire  un  symptome 
de  rinduration  du  cerveaa.  Nous  passons  sous  silence  la 
, paralvsie,  la  contracture,  les  troubles  de  la  sensibility,  qu’on 
j)eut  apercevoir  au  premier  abord,  car  nous  devons  btudier 
tons  ces  phenomenes  avec  detail. 

La  tete  est  quelquefois  dans  un  btat  de  mouvement  ou 
d’oscillalion  continuels  qui  a uue  cerlaiue  valeur.  Enfm  la 
marclie  est  caractbristique:  un  individu  traine  une  jambe  ; 
le  bras  et  I’bpaule  du  m6me  cote  sent  pendants,  ou  I’avant- 
bras  est  soutenu  par  une  ecbarpe  ; la  paralysie  du  bras  est 
plus  proiioncee  que  cello  de  la  jambe:  le  malade  est  cer- 
lainement  hymiplegique,  .soit  par  hymorrliagie  cerbbrale, 
soit  par  toute  autre  cause. 

J.  Cruveilhier  a signalb  aussi  I’incertitude  de  la  marche, 
la  titubation,  comme  phenomenes  ou  prodromes  de  quel- 
ques  genres  de  meningites  et  d’encbpbalite  commencantes. 
II  (!St  done  toujours  necessaire  de  faire  lever  les  malades 
et  d’observer  leur  marche,  quand  on  soupconne  une  alfec- 
tion  cerebrale;  lorsqu'ils  sout  couchbs,  rien  ne  pent  faire 
prevoir  que  la  musculation  est  dbja  compromise. 

On  remarque,  d’un  autre  cote,  que  la  respiration  se  fait 
irregulierement  et  qu’il  y a souvent  de  longs  intervalles 
enlre  deux  respirations  consecutives , les  autres  btant 
plus  ou  moins  rapprochbes.  L’abdomen  est  plus  ou 
moins  excavb,  en  bateau ; il  y a des  vomissements,  de 
la  constipation,  des  tronbles  du  cote  de  I’excrelion  do 
I’urine.  Ouelquefois  la  circulation  est  ralentie:  si  Tun  trace 
des  raies  sur  la  peau  avec  les  ongles,  on  voit  ces  raies 
rougir  et  conserver  cette  coloration  pendant  une  demi- 
heure,  une  heure  (Trousseau). 

(X  Dans  les  maladies  de  la  moelle,  il  y a le  plus  liabi- 
tuellement  une  integrity  complete  des  fonctions  cerb- 
brales:  I'intelligence  et  les  facultes  sensorielles  sont  con- 
servbes  et  on  n’observe  souvent  aucun  trouble  de  la 
tete  ni  des  parties  superieures  du  corps.  C’est  dans  les 
meinbres  inferieurs,  dans  les  parties  inferieures  du  tronc, 
quelquefois  plus  liaut  et  j usque  dans  les  meinbres  supe- 
rieurs  que  les.  dbsordres  du  mouvement  et  de  la  sensibility 
se  manifestent,  occupant  le  plus  ordinairement  les  deux 
cotes  du  corps  ; de  la  des  troubles  de  la  marche,  des  fonc- 
tions de  la  vessic  ct  du  rectum,  etc.  On  voit  done  que  ces 
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maladies  ditierenl  completeinenl,  dans  lenrs  c-araclei'cs  les 
plus  apparenls,  dcs  maladies  cerebralos ; nous  vcrrons 
(pi'clles  n'en  ditrerenl  pas  moins  dans  les  parlicnlariles  do 
lenrs  symptomcs.]] 

Peirmi  tons  les  accideiiLs  compris  dans  celte  lono’ue  lisle, 
il  y en  aura  tonjours  bien  mi  on  deux  qui  I'rappcront  le 
medecin.  ([uand  il  approchera  du  malade,  el  qui  Ic  Ibrce- 
ront  a concenirer  son  allenlioii  sur  les  centres  nerveux. 
Aucunde  ces  caracleres  n’est  palhognomonique,  il  esl  vrai, 
mais  ce  soul  des  renseignemenls  jirecieux  qui  melleni 
d’abord  sur  la  voie  d'une  alleclion  cerebrale.  el  (pii  ensuile 
en  signaient  loujours  une  de  lu'elerence  aux  auLres ; c’est 
alorsau  lour  des  aulrcs  symplomes  a vcnir  jouer  leur  role, 
en  inlinnanl  on  en  conlirmanl  la  premiere  idee  qu'on  a 
. pu  se  faire  sur  la  nature  dc  la  maladie. 

Coiuino  on  le  voit,  il  resullc  des  Tails  precedents  (|ue  les 
alTeclipns  cerebrales  donnenl  loujours  a la  physionomic,  ;i  la 
maniere  d’eli'e  de  loul  le  corps,  un  cachet  parliculior  (pii 
peul  cl  doil  Trapper  le  inedeciu,  el  qui  Ini  ('pargaera  de 
longs  talonneinenls,  s’kl  veuL  bien  se  penelrer  do  ces  ca- 
rncteresct  do  leur  importance.  Mais,  commeon  a pn  le  voir 
aussi,  il  y a une  grande  varieli’  dans  ces  i)]n'‘nomencs.  (Je- 
pendanl  ils  sc  groupenl  el  s’associent  tonjours  dans  nn  cer- 
tain ordre,  de  sorle  ipie  Ton  pent  elablir  ipudcpies  types 
tacilesii  retmiir,  cl  que  nous  noinmerons  c&rehraux^ 

commc  nous  nonnnerons  plus  lard  type  cardiaquc^  type 
(ihdoiiiinal,  riialjiludc  exterieure  du  corps  clicz  les  malades 
alTecles  de  maladies  du  cuenr,  do  rabdoinen.  elc. 

T n des  premicr.s  esl  l.e  l\q)e  dTdiraal.  Les  malades  soul 
agitcs,  Turienx ; ils  crienl,  vociTercnl,  proTorenl  des  in- 
jures: la  Taco  esl  aniinee,  les  yeux  soul  brillants.  injeclbs: 
il  y ados  mouvements  jierpelnols  des  mcmbres,  une  grande 
agilalion;  la  peau  esl  chaude,  rouge,  converlc  de  sueur  : 
le  pouls  est  Tori,  Trwpient,  agile;  on  esl  oblige  de  relcnir 
le  malade  par  ties  cntraves,  autrem  nil  il  se  suiciderail  t)u 
se  livrerail  a des  acles  tb^  colore,  dangereux  pour  les  aulrcs 
IHU'Sunncs.  Le  soul  la  les  caracleres  des  malutlies  aiguiis, 
congeslives,  avec  excilalion. 

Danlres  malades  onl  du  d dire,  mais  Iranquille:  c’esl  le 
subdelirium,  la  lyphomaaio,  propre  aux  Ibgeros  congtrslions 
cert'bralcs,  a la  lievre,  etc. 

(Jnchpiefois  la  ra.son  est  conservt'e,  mais  le  cai'aclere  est 
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devenu  traucliant,  bizai’re,  les  rei^onses  soul  breves : premier 
degre  da  delire  furieax. 

II  y a des  types  trisles,  lypemaniaques,  celui  de  la  do- 
mence,  do  rimbbcililo. 

Nous  dislingiions  oussi  le  type  comateux,  el  enliii  celui 
avec  b(^miplegie  ou  paraplegie,  paralysies  diverses,  etc. 

Toutes-  les  Ibis  qu’oa  voit  un  malade  presenter  I’uno 
quelconque  de  ces  appareiices,  on  pent  et  Ton  doit,  avant 
toutes  clioses,  iiUorroger  los  centres  nerveux.  De  ce  cote 
sc  trouvcra  toute  la  maladie  ou  au  moins  une  complication 
importante  d’une  autre-  allection.  Gitons  au  moins  un 
cxemjilc  a rajipui  de  ces  remarqucs. 

Nousavons  cu  longtemps  sous  les  yeux,  dans  le  service 
de  M.  le  prol'esseur  Douillaud,  une  jeunc  lille  qui  presen- 
lait  un  type  cerebral  maniue  au  plus  bant  degre.  Toutes  , 
les  parties  du  corps  Irabissaient  une  Ibsion  du  cote  de 
la  letc. 

Cette  jeunc  fdle  avait  dix-liuit  ans;  ellc  etait  de  grande 
taille,  un  pen  voutee;  sa  tete  se  penchait  en  avant;  quand 
elle  marchail,  elle  boitait  de  la  jambe  gauche,  mais  legere- 
ment;  le  membre  etait  bien  conform(3,etla  claudication  etait 
survenue  depuis  quelques  mois  et  sponlanement.  Le  bras 
gauche  etait  habituellemeut  rapproche  du  corps,  ravanl- 
bras  flechi,  les  mains  appuyees  centre  I’epigastrc  et  I'er- 
mbes;  le  pouco  reconvert  par  les  autres  doigts,  le  poignet 
llechi.  La  lace  etait  jauntltre,  immobile;  il  y avait  un 
])eu  de  strabisme  divergent  et  supbrieur  de  Toeil  gau- 
che , prolapsus  incomplet  de  la  paupiere  supbrieure ; 
legerc  dbviation  de  la  lace  a droite,  se  prononcarit  davan- 
tage  quand  la  malade  souriait;  pupilles  dilatees ; intelli- 
gence faible,caracteredoux;  air  rbllbchi,  concentre ; inditle- 
rence  pour  lescho.ses  et  les  objets  environnants ; Ibgere  sur- 
ditb;  reponses  faciles,  mais  hesitation  dans  la  parole. 
Comme  on  le  voit,  rien  ne  manquait  pour  attircr  rattention 
sur  une  maladie  cerebrate;  rien  ne  la  caracterisait  cepen- 
dant.  Nbamnoins,  sa  marche  et  quelques  autres  accidents 
plus  prononebs  lirent  soupconner  une  tumeur  tuberculeusc 
du  cerveau.  La  malade  mourut,  et  le  diagnostic  hit 
trouve  exact.  Nous  aurons  occasion  de  rappeler  plus  loin 
quelques  autres  pbbnomenes  constatbs  chez  cette  jeunc 
lille. 
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GIIAPITRE  II 

SIGNES  DIRECTS  OU  IMMEDIATS 


Nous  designerons  sous  ce  nom  les  symploincs  c[ui  soul 
iinmMialement  sous  la  ddpendaiice  du  systeme  nerveux, 
ct  qui  sont  con^tilues,  soil  par  des  troubles  des  organes  ex- 
clusivemenl  allectes  a,  ce  syslerae.  commc  Ics  orgaues  do 
la  sensibilite  et  du  mouvemenl,quel  qu'eu  soil  d'ailleurs  lo 
siege,  soil  par  des  modifications  de  rinlelligeiicc,  soil  eiiliu 
par  quelques  phenomenes  physiques  locaux,  I els  quo  dos 
alterations  de  volume  el  de  forme  de  la  tele,  etc.  Nous  re- 
servons,  au  conlraire,  le  nom  de  symplomes  indirects  ou 
medials  a ceux  qui  se  manifeslenl  dans  des  organes 
affectes  a des  fonctiohs  speciales,  distinctes  dos  fond  ions 
nerveuses  propiemenl  dites,  comme  les  organes  de  la  di- 
gestion, de  la  respiration,  do  la  circulation.  Un  exemplc 
I'era  comprendre  facilemenl  noire  dislinclion.  La  paralysio 
musculaire  esl  un  sympldme  immediat  ou  direct,  parce 
qu'elle  alfecle  une  fonction  cssentiellement  nerveuse,  ot 
qu’elle  frappe  un  organe  qui  ne  sert  pas  a autre  chose 
qu’a  la  manifestation  des  actes  ebrebraux  ou  spinaux:  un 
vomisscmenl,  au  contraire,  lorsqu’il  depend  d’uue  maladie 
de  la  tetc,  n’est  qu’un  symptome  medial  ou  indirect:  cn 
cll’et,  CO  n’est  qu’un  acte  sccondaire  el  dc  deuxiemc  main, 
si  nous  pouvons  ainsi  dire;  car  il  no  sc  manifeste  quo  par 
I’inlerm^diaire  d’un  organe  qui  a une  fonction  speciale, 
la  digestion,  ct  qui  ne  seiT  pas  a exprimer  ou  a Iraduire 
hahiluellement  les  fonctions  encephali(pics.  La  distinction 
que  nous  etablissons  a une'  tre.s-grande  imporlanco  pr.i- 
tiquo,  car  il  n’y  a pas  dc  comparaison  a etiblir  entre  la  va- 
leur  des  symplomes  dc  la  premiere  et  ceux  dc  la  secondo 
espece.  Les  symplomes  que  nous  appelons  indirecis  peuvent 
fournir  dos  rcnscigncments  prccioux,  surtout  au  debut  des 
alleclions  cbrebrales  ; mais  ils  n’onl  ricn  de  caracti'u’isli- 
quo|  el  ils  soul  sans  valour  ipiand  ils  ne  soni  jias  associes 
a\ix  symplomes  directs,  landis  que  ceux-ci,  memo  isoles, 
sont  de  la  plus  haute  importance,  el  en  realiU'  souls  ca- 
ractcristiques  des  maladies  du  cerveau  et  dc  la  moclle. 
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On  doit  divisor  ies  sjmplomes  directs  on  sympldmes 
physiques  ct  syinjjtomes  fonclionnels ; Fimportance  do  ces 
derniers  nous  engage  ii  les  eludier  d’abord. 


Art.  I.  — SvMi’TOMES  fonctionnels. 

On  pent  les  diviser  eii  plusieurs  groupes,  suivant  qu’ils 
afleclenl  la  sensibilitc  ymerale,  les  oryanes  des  sens,  le  mou- 
vement,  Vintelliyence,  Ic  sommeil. 

^ I''"’.  — Symptomes  ionctionnels  dependant  de  la 
sensibilite  generale. 

La  sensibilite  generale  pent  etre  exallec,  abolie  on  trans- 
Ibrinee  on  etat  morbide,  c'est-ii-dire  devenue  douleur.  Celle- 
ei  peat  etre  bornde  a la  tele  oil  elle  preiid  le  noin  de  ce- 
phalalyie,,  au  rachis  oil  elle  recoil  le  doin  de  rachialgie,  on 
bien  occiiper  dilVereuts  points  indeterinines  da  corps,  ct 
constilaer  des  doulenrs  Lorsque  la  sensibilitd  est 

seulemenl  exaltdc,  qu’elle  ne  cause  pas  de  doulears  spon- 
lanees,  el  qu’elle  nes’eveille  qae  par  le  contact  d’excilants 
de  diverses  natures,  on  dit  qa’il  ya  hypcresthesie ; lors- 
qa’elle  est  abolie,  cela  constituc  Vanesthesie  on  Vanalgesie. 

I.  — [Je  i.a  iiori.EUii  nE  tete. 

Sgnnnyniie.  Ceplialalgie,  ceplialee,  migraine,  lieinicrAnio, 
mal  de  lete,  loardeur,  pcsantear  de  tete. 

On  donne  ces  ditFerenls  noms  ii  la  doalear  sponlande 
qui  a son  siege  a la  tele.  . 

Tres-mal  connue  sous  le  rapport  de  son  siege  anatomi- 
qae,  de  sa  nalarc,  de  ses  causes  iraniddiates,  la  doalear 
(le  lete  n’en  est  pas  moins  an  symptome  prdcieux  pour  le 
diagnostic.  II  est  vrai  qa’elle  se  inontre  dans  an  si  grand 
noinbre  d’alieclions,  qa’on  ne  saurait  cn  tirer  aacun  carac- 
lere  utile  si  on  la  consid(irail  seule;  niais  sa  coincidence 
avec  d’aal res  .symptomes  lui  donne  aiie  Ires-grandc  im- 
portance. 

Les  caractercs  de  co  symptome  varienl  avec  les  cnases 
qui  le  font  naitro.  La  doalear  qui  le  constitue  est,  suivant 
les  cas,  geimrale  on  localisce.  Dans  cette  derniiiro  circon- 
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stance,  ellc  peat  occuper  iincmoilio  laleralo  dc  la  tele  (licini- 
cranie),  la  rciriou  frontal e on  occipitalo  cephalalpie  IVontide, 
sus-orbila're,  occipilale\  Ic  vertex,  on  bicn  nn  soul  point, 
cjuebpiefois  tres-liraite  (clou,  claoiis,  ocam'.  Ellc  a un  degrc 
d’intcnsitii  variable;  elle  cst  aigue  on  sourdc,  passacere  on 
continue.  Les  malades  la  peignent  par  inille  coraparaisons  : 
pour  les  uns,  c'est  une  constriction;  pour  les  autres,  dcs 
eclairs  de  douleur  ; pour  ceux-ci,  c’est  une  pesanteur,  la 
sensation  d’un  poids,  d’un  liquide  qui  se  deplace  et  bal- 
lotte  dans  la  tetc ; pour  d’autres,  la  tete  cst  legera  ct 
conitne  vide.  En  general,  on  reserve  le  noni  dc  cephalalgie 
pour  les  douleurs  aigues  ot  fugaces.  celui  de  cephalee 
jiOLir  la  douleur  sourdo  et  chronique  (Juelquefois  la  dou- 
leur est  assez  vive  pour  faire  pousser  des  cris  aux  ina- 
lades.  La  tete  a be.soin  d’etre  porteo  dans  les  mains  on 
soutenue;  les  malades  pressenl  le  front  ou  les  parties 
douloureuses , I’appuient  sur  du  marbre  ou  des  corps 
froids,  etc. 

II  est  rare  que  la  douleur  de  tete  ne  s’accompagne  pas 
de  troubles  du  cold  des  organes  des  .sens  : bourdonnements, 
sifllements  d’oreillcs,  duretd  d’ou'ie,  etc. ; la  vue  est  plus 
ou  moins  troublde,  les  pupilles  dans  un  etat  de  dilatation 
ou  de  contraction  anoi'inalc ; il  y a.  quelquefois  diplopie, 
hemiopie,  craintc  dc  la  lumiere  ou  alTaibli-sscmcnt  tres-fort 
de  la  vue  : la  sensibilitd  cutanee  est  plus  ou  moins  altdrde 
par  dc  I’liyirdrestlidsic  ou  dc  I’analgesie. 

Les  premieres  voies  sont  aussi  troubldes:  la  bouche  est 
mauvaise,  la  languc  blanche  ou  chargde ; il  y a ddgout  pour 
les  aliments;  ((uchjuefois  des  vomissements  bilieux,  abon- 
dants  et  rdpdlds. 

Dans  tons  les  cas,  il  y a unsojitimentdc  malaise,  del’inap- 
liludc  an  travail,  le  besoin  de  repos,  de  Iramiuillite;  les 
malades  sontmieux  couebds  que  Icvds;  ils  ddsirent  surtout 
le  silence  ; les  rnouvements,  rdbranlcmcnt  produit  par  les 
voitures  sont  lre.s-pcnible.s,  et,  s’il  survient  de  la  lievre, 
elle  augmente  le  mal  de  tete;  les  dpistaxis  le  diminuent. 

Apres  les  acces  douloureux,  les  malades  ont  de  la  cour- 
bature.  sont  maussades  cl  no  se  rcmctlent  qu’an  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long. 

Causes  el  sierjt.  — Le  point  do  depart  dc  la  douleur  de 
tete  se  irouve  (juelquefois  dans  la  peau  ct.  les  lissus 
sous-jaebnts ; d'auti^os  fois  dans  Ids  nerfs  du  cuir  chevolu. 
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dans  les  os,  dans  les  meninges,  dans  les  centres  nerveux 
eux-memes ; dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , il 
esL  impossible  d’en  indiqucr  prccis^ment  le  point  cle  db- 
parL ; c’ost  celle  forme,  donl  le  siege  est  indecis,  qui  recoil 
plus  particulierement  le  nom  de  ceplialalgie  ; elle  a etc 
cependaut  localisbc  dans  Tiris  (Piorry),  mais  sans  prcuves 
suflisanles. 

Maladies  dans  Icseinelles  on  rencontre  la  donleur  de  IHe. 

Yaleur  diagnostique. 

La  ceplialalgie  se  rencontre  dans  beaucoup  d’alfeclions 
des  centres  nerveux  eux-memes,  et  aussi  dans  les  nbvroses, 
dans  les  lievres,  dans  les  aifections  d’organes  eloignes  de  la 
t^le,  dans  les  alterations  du  sang  et  divers  empoisonne- 
menls.  Nous  allons  en  etudier  les  caracleres,  la  marche,  la 
maniere  d’etre,  dans  ccs  diverscs  categories  d’affections ; 
ce  n’est  (|ue  par  I’etude  comparative  de  tous  ces  cas  quo 
Ton  pourra  arriver,  par  voie  d’elimination,  a reconnaitre 
qu'une  ceplialalgie  a pour  point  de  depart  une  maladie  ce- 
rebralc  propremenl  dite. 

Un  cas  de  douleur  de  tele  etant  observe,  on  doit  reclier- 
cher  si  la  douleur  a sou  point  de  depart  a la  tete  memo, 
soil  dans  sou  interieur,  soil  a rcxlerieur,  ou  si  elle  ne  de- 
pend pas  de  quelque  alfection  plus  eloignec.  Nous  allons, 
en  consequence  passer  en  revue  loules  los  formes  priiici- 
pales  de  la  ceplialalgie  par  cause  locale  d’abord,  et  par 
cause  eloignee  ensuite. 


1"  Douleur  de  tile  par  affecliou  du  cuir  cliovelu  cl  des  os  du  crane. 

Ces  aifections  sontl’erysipele,  les  nevralgieset  le  rliuma- 
tisme  du  cuir  clievelu,  le  clou  hysterique,  les  maladies 
des  os,  les  lesions  sypbilitiques  du  crane,  les  lesions  de 
quelques  autres  parties. 

Erysipele  du  cuir  chevelu.  — Cette  affection  s’annonce 
d’abord  par  une  douleur  de  tele  ordinaire,  semblable  a 
celle  qui.accompagne  la  lievre;  mais,  an  bout  do  quelque 
temps,  et  a mesure  que  se  produitla  tension  congestive  de 
la  peau,  la  douleur  change  de  caractere  et  devienl  ten- 
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sive,  L'ravative:  ello  esl  lout  ii  fail  supcrficiclle  cl  dcvient 
Ires-vive  par  la  pression;  Ic  malade  sc  relirc  cl  cric, 
coimne  quaiid  on  touche  an  pldegmou  sous-culane,  el  ce 
caiactere  allire  alors  raltention  vers  la  pcau  clle-memc. 
On  recherche  alors  s’il  exisle  dc  rempalenienl  (ndemalcux 
da  call’  chevela,  de  rengorgcinent  alga,  douloureux  des 
ganglions  cervicaux  el  sous-maxillaires ; quelqaefois  on 
remarque  uue  coloration  rougealrc  au  haul  da  front,  el 
qui  semble  descendre  da  cair  chevela,  el  ane  espece  de 
bourrelet  forme,  a la  uaissance  des  cheveux,  par  la  peaa 
tameli^e  oa  des  slides  rouges  (angioleacite)  sarle  front  lai- 
meme;  mais  on  lie  doit  pas  s’allendre  a renconlrer  de  colo- 
ration rouge  da  cair  chevela,  cette  portion  de  la  peaa 
conservant  toujoars  sa  teinte  blanche,  dans  toates  les 
formes  de  I’^rysipele. 

Dans  qaelqaes  cas,  il  y a absence  dc  doaleurs,  et  ce 
n’esl  que  d’une  maniere  accidentelle  qu’on  decoavre 
I’erysipele  da  cair  chevela,  oa  i:ar  son  extension  au  col, 
au  visage,  etc. 

Nevralgies  du  cuir  chevelu.  — La  cimjaieme  paire  (bran- 
ches frontales,  auricalaires',  le  nerf  soas-occipilal,  sent 
Irequemmont  le  siege  de  nevralgies. 

Les  doaleurs  de  cette  espece  sc  montrent  par  acces  ; elles 
occapenl  a pea  pres  constamment  ct  d’une  maniere  fort 
exacte  ane  moilie  de  la  tele  (hemicranie),  circonslance  facile 
a comprendre  par  la  distribalioH  des  nerfs.  La  doulear  est 
.superlicielle;  les  nialades  sentent  et  disent  Ires-bien  (pi’elle 
esl  aa-dchors  dc  la  tele  ct  dans  les  parties  modes;  la 
pre.ssion  raagmente  qaelquefois,  surtoal  dans  certains 
points:  an  niveau  da  troa  sus-orbitaire,  aa-devanl  de 
Toreille,  aa-dessus  dc  la  naque;  en  an  mot,  aax  points 
principaux  d'cmergencc  des  principaax  rameaax  nerveax, 
et  (piclqaefois  aassi,  mais  plus  rarement,  sar  le  trajet  des 
nerfs  ('points  doaloaroax,  Valleix).  Le  caraclerc  do  la  dou- 
lear vario.  Le  jilus  soavent  elle  consislc  en  elancements 
(eclairs,  lulgura  doloris)  qui  saiventle  trajet  da  nerf  alfecte  ; 
ces  eclairs  dc  doalcur  se  n’qietent  (piclipiefois  ircs-ra])i- 
deinent,  d’aalres  lois  a intervalles  plus  oa  moins  longs,  et 
sonl  remplaces  par  ane,  doulear  sourde,  obtuse,  desagrea- 
blc,  oa  par  de  rengourdissement.  Quand  ilsse  rapprochent 
et  se  repelont  frequemment,  on  ne  tarde  pas  ii  voir  surve- 
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nil’  des  pheuoinenes  d’excilalion  locale  (lievrc  locale} ; la 
peau  roiigit  et  devient  cliaiide;  la  cii'culalion  des  capil- 
laires  et  meme  des  gros  Lroncs  vasculaircs  seinble  sc  laire 
avec  plus  d’eucrgie  cpi’ailleiu’s  et  meme  t{uc  du  cote  op- 
posd  de  la  tele  ; lesarteres  baltent  avec  force  et  sont  plus 
pleiucs,  la  peau  se  couvre  de  sueiir,  les  muscles  voisius  sc 
contractent  involontairement,  d’oii  le  plissomcnt  du  iron', 
rocclusion  des  paupieres,  le  clignotcment.  11  est  rare  qu’il 
n’y  ait  pas  des  troubles  de  rou'ie,  de  la  vue. 

Les  malades  eprouvent  quelqucfois  des  vomissoments, 
des  phenoraenes  spasmodiques,  des  convulsions;  lei  dou- 
leurs  s’exasperent  aussi  jusqu’a  produire  le  delire. 

On  voit  souvent  les  nbvralgies  cbangor  de  place  et  alfec- 
ter  lantot  un  nerf,  lanlot  un  autre,  ou  seulement  des  par- 
lies  ou  des  branches  dillercnles  d’un  meme  nerf;  ces  dou- 
leurs  sont  done  sujottes  a se  deplacer  avec  une  grande 
facililc. 

La  marcbe  en  est  continue  ou  exacerbanle  ; leur  carac- 
tere  principal  est  de'se  mainlenir  par  acces,  qui  reviennenl 
sans  cause  connue  el  a des  lieures  indeterminees.  mais  le 
plus  souvent  cependant  le  soir  et  d’une  maniere  periodique. 
Cette  periodicite  est  ordinairement  quoLidienne,  double 
quotidienne,  et  meme  a moindres  int.  rvalles,  landis  que 
celle  des  fievres  le.dtimcment  intermittentes,  larvdes  sous 
la  forme  de  nbvralgies,  est  generalement  plus  longue  (tierce, 
quarle  ; quotidienne  seulement  si  la  fievre  est  double- 
tierce}. Du  reste,  meme  lorsquc  la  maladie  se  prolonge,  il 
ne  se  manife.ste  pas  d’autres  accidents  du  cote  des  centres 
nerveux. 

II  est  rare  que  la  maladie  soil  absolument  bornee  an  cuir 
clievolu  ; elle  presente  presque  toujours  des  irradiations 
dont  I’existence  est  utile  pour  le  diagnostic.  Quelquefuis 
elle  s’elend  a la  face  et  a I’orbite  ; alors  on  voit  survenir 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  et  quelquelois  atroce  de 
I’ceil,  du  larmoiement.  de  ralfaiblissement  et  des  troubles 
de  la  vue,  un  clignotement  ou  des  soubresauls  des  pau- 
pieres, le  tic  de  la  face,  e’est-a-dire  des  convulsions  par- 
tielles,  inslanlanees  et  douloureuses  des  muscles  du  vi- 
sage. D’autres  fois  la  douleur  occupe  surtoul  le  pavilion  de 
I’oreille,  le  conduit  auditif  exlerne,  sans  trace  d’olite  ni 
d’ecoulemenl ; quelquefois  enlin  elle  s’irradic  a la  partis 
lateralc  du  ebu,  dans  le  plexus  cervical  supcrlicicl. 
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II  osl  qiu'lquctbis  utile  poiu'  Ic  diatjuoslic  de  comuu'tre 
la  cause  de  la  inaladie  ; les  iievralgies  reconnaisscnl  pour 
causes  Fiusolaliou,  le  I’roid,  les  piqures,  blessures  ou  du- 
chirures  des  nerfs,  les  atreclioiis  des  os,  des  deiils,  el  sou- 
veut  des  accidents  sypluliliques  secondaires  ou  lertiaires. 

L'li  18o"2,  nous  avons  observe  un  cas  de  celLe  derniere. 
espece,  dans  Ic  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud.  Uiie 
I'emine  de  Irciile-deux  ans  se  plaigiiait  d'une  douleur 
alroce  dans  le  cole  gauche  de  la  tele  et  dans  roeil  corres- 
pondanl  ; la  douleur  etait  exacerbanle  et  rcvenail  par  ac- 
res le  soir:  la  malade  arait  ete  traitec  pendant  deux  mois, 
el  inl’ructueusement,  par  les  sangsues,  les  vesicatoires ; clle 
avail  perdu  la  vue,  de  cet  ceil  seuleinent.  A Tepoque  de 
son  entree  dans  noire  service,  elle  avail  un  pen  de  slra- 
bisme  divergent,  chute  de  la  paupiere  superieure,  exoph- 
thahnie;  durete  du  globe  de  I’ueil.  On  reconnut  rexistence 
d’une  tumeur  du  fond  de  rorbito  el  on  lui  attribua  une 
origine  syphililique,  en  raison  de  I’existencc  de  traces  de 
periosloses  sur  les  clavicules.  L’iodure  de  potassium  lit 
cesser  les  douleurs,  le  troisieme  jour;  an  bout  do  quinze 
jours  environ,  I'ceil  etait  fentre  dans  I’orbite,  le  strabisme 
avail  disparu,  la  paupiere  etait  rclcvee,  mais  I'amaurose 
persistail.  Dans  ce  cas,  la  nevralgie  l.emi-cranienne  avail 
ete  le  phenomenc  dominant  el  celui  qni  avail  attire  I’at- 
tention  dn  cote  d’une  all'eclion  de  I’orbite. 

Rhumatisme  du  cuir  clievelii.  — Le  muscle  occipito- 
frontal et  ses  annexes  (ibreusos  i)Ouvcnt  etre  alTecles  de 
rhumatisme.  Lelte  alfection  nail  exclusivemcnt  sous  I’iii- 
Huence  du  I'roid  : on  la  remarque  chez  les  personnes  qui, 
ayanl  la  tele  habitucllement  couveite,  se  defont  de  leur 
coitfure ; chez  les  femmes  qui  font  couper  lours  cheveux, 
chez  les  homines  qui  se  font  raser  la  tele  ; quand  ou  a ete 
expo.se,  la  tete  en  sueur,  a un  courant  d’air,  a la  pluie,  etc. 

La  douleur  est  suiieilicielle,  eenerale,  occupant  a la  fois 
les  deux  coles  de  la  tele,  quelquefois  plus  forte  en  arriere 
ou  en  avant.  Elle  est  sourde,  conlnsive.  raremont  vive, 
sans  elancements  notables,  semblable  a une  constriction. 
Elle  augmente  par  la  pression,  (piand  on  coniracte  les  mus- 
cles des  mdchoires;  elle  diminue  nolablemcnt  quand  on 
lient  la  liiie  couverte  el  chaude.  On  a dil  qu’elle  augmeiile 
la  nuit  par  la  cbaleur  du  lit,  el  (pi’elle  sc  trouve  mal  de  la 
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chaleur ; cela  nous  parait  inexact ; I’expcrience  nous  a ap- 
pris  que  la  chaleur  produile  par  le  feu,  par  los  coiffures, 
caline  celle  espece  cle  ceplialalgie,  et  lous  les  medecins 
savent  qu’on  gudrit  (le  celle  aifeclion  les  individus  cliauves, 
en  leur  faisanl  porter  perriique. 

Quelquefois  elle  accoinpagne  d’aulrcs  rhumatisines. 

Celle  douleur  esl  conlinue,  non  sujelle  a se  inonlrer  par 
acces  comine  la  prdcedente  ; elle  n’est  pas  non  plus  limi- 
lee  a 1111  trajel  nerveux  ; elle  ne  s’accomiiagne  pas  de  fievre. 
Elle  dure  quelquefois  tres-longtemps. 

Clou  hysterique.  — Douleur  tres-bornde  qui  occupe  uiie 
elendue  de  la  grandeur  d’une  tele  de  clou  {clavus),  d’un 
oeuf  {ovum  kyslericum],  siegeant  dans  differenls  points  de 
la  tele,  mais  le  plus  ordinairemeiil  au  sommct  ou  en  ar- 
riere;  qui  quelquefois  occupe  la  peau,  d’aulres  fois  les 
muscles,  cl  quelquefois  semble  lenir  aux  os  eux-memes  ; 
permanentc  ou  passagere,  tenant  beaucoup  de  la  douleur 
ndvralgique  : le  clou  liysldrique  esl  quelquefois  le  point 
de  depart  d’atlaques  convulsives.  Sympldme  important  a 
considdrer  cliez  une  femme  soupconnee  d’hyslerie,  et  qui 
n’a  pas  encore  eu  d’allaques  de  convulsions.  Reclierclier 
cependant,  avant  do  lui  accorder  une  grande  contiance,  s’il 
n’y  a pas  quelqucs-uns  des  autres  plienomenes  Lystdriques 
que  nous  decrirons  plus  loin. 

Douleur  syphilitique.  — Dans  les  accidents  secondaires 
ou  terliaires  de  la  syphilis,  on  voit  survenir  une  cdphalde 
particuliere,  qui  depend  de  lesions  du  tissu  cellulaire,  du 
perioste , des  os,  des  meninges  meme,  et  qui  quelque- 
fois n’est  qu’une  simple  ndvrose  sans  lesion. 

Cette  douleur  est  gdndrale,  ou  au  moins  elendue,  quel- 
quefois avec  un  point  plus  spdcialcment  affecte ; elle  ost 
gravalive,  raremenl  aigue  (cdphaleje)  : elle  n’augmente  gdnd- 
ralement  pas  par  la  pression  ; elle  est  plus  profonde  que  les 
prdcedentes  ; elle  augmenle  la  null  el  par  la  chaleur  du 
lit,  d’une  maniere  bien  evidente ; elle  est  permanenle  et  a 
marche  ascendante.  On  ne  pent  la  mdconnaitre,  s’il  y a 
dcs  lumeurs  gommeuses,  s’il  survienl  des  eruptions  sy- 
philitiques  a la  peau,  des  pdriostoses si  Ton  irouve  le 
chapelet  ganglionnaire  (pleiade  ganglionnaire,  Ricord)  de. 
la  rdgion  cervicale,  des  aines  ; des  traces  de  maux  de  gorge. 
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I'alopecie  generale  sans  douleur,  ni  inllamimlion,  ni  des- 
quamation dll  cuir  chevelu ; la  teinlc  cacheclitiiie  syphili- 
liqiie,  la  perle  du  sommeil,  des  douleiirs  vaguos  dans  lo 
corps,  qiii  ne  sont  ni  des  rluimalisraes  ni  des  douleurs 
osleocopes  (1)  ; cnlin,  si  elle  cede  aux  preparations  mercu- 
rielles  on  iodurees. 

Douleurs  de  tete  par  lesions  diverses.  — Mentionncns. 
pour  ne  rien  oublier,  les  irradiations  douloureuscs  qui 
peuvent  siinuler  la  cephalalgie,  ot  qui  sont  produilos  par 
le  coryza,  surloul  avec  extension  dans  les  sinus  I'rontaux, 
par  les  polypes  des  losses  nasalcs,  rotilc,  etc. 


2“  Douloui'  do  ifde  diHcrmiiidc  pao  des  l(‘9ion5  des  centi'os  iioi'veux. 


La  congestion  et  I'andmie  cerebrates,  la  meningitc,  I’en- 
cephalite,  etc.,  donnent  lieu  a des  douleurs  qui  out  leurs 
caracteres  propres. 

Congestion  cerebrale  sanguine.  — La  congestion  cere- 
bralc  donne  lieu  a une  douleur  de  leto  qui  est  sonrdo, 
gravalive,  plus  ou  moins  forte  et  toujours  ('‘tendue  on  ge- 
iierale,  et  cxistant  des  deux  cutes  de  la  tele.  Les  malades 
sentent  qu’elle  mest  pas  cxtOrieure,  mais  inldrieure  ; ils 
disent  que  la  tete  est  commo  serree  ou  comprimee,  d’autro 
fois  qu’elle  leur  scinble  grosse,  comme  remplie  et  pres 
d'cclater.  II  y a de  la  torpeur  inlcllecLuelle,  une  sorte  d’en- 
gourdissement  de  I’intelligence,  des  vertiges  ; les  malades 
manquent  de  tombcr.  II  y a des  phenomencs  analogues  a 
ceux  quo  profluit  la  constriction  du  col  ou  I’etranglement; 
les  arleres  do  la  tete  battcnt  avec  force  aux  tempos,  a la 
ba.se  du  crtlne  ; les  veines  du  cou,  de  la  face,  du  front, 
sont  gonflees,  tnrgesccntes,  comme  s’il  y avail  un  obstacle 
a la  rentree  du  sang  dans  la  veine  cave  supericure  ; la 
ligurc  est  injcctec,  rouge,  cramoisio,  (piclquofois  baignf'e 
de  sueur,  gonllee,  turgoscente  ; les  yeux  scmblenl  sorlir 
de  la  tele;  les  paupieres  sont  a demi  fcrmecs  ; les  con- 
jonctives  sont  rougeatres,  vascularisees  ; (picbpicfois  il  s'y 


(1)  Dumoiiliii,  Cachexie  syphilitique,  These,  18iH. 
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ibi’ine  des  ec(diymoses  sponlanbes,  de  meme  qu'cTux  pau- 
piercs.  II  survient  souveiU  des  epislaxis  qui  so  dagent  les 
inalades.  La  saigaee  gu6rit  Ions  ces  accidents.  Troubles 
varies  des  organes  des  sens. 

Ces  accidents  soul  quelquefois  porlcs  au  point  de  pro- 
duire  du  diilire,  la  resolution  des  muscles,  des  convul- 
sions, etc.,  mais  la  decroissance  rapide  des  symptomes, 
apres  des  evacuations  sanguines,  seb'euses,  on  de  toute 
autre  nature,  iiidique  qu’on  n'a  eu  allaire  qu’a  une  altera- 
tion passagerc  des  centres  nerveux. 

Les  causes  aidentaussi  au  diagnostic.  La  congestion  sur- 
vient cliez  les  individus  plbthoriques,  cliez  ceux  surtoutqui 
out  etd  souinis  a I'insolution,  au  feu  des  I'ourneaux,  a une 
clialeur  intense,  qui  ont  fait  de  violents  ell'orts,  qui  out 
unoalVectioii  du  coeur,  cliez  lesquels  Testomac  est  tropreinpli, 
cliez  ceux  qui  out  fait  des  exces  de  boissons,  qui  ont  pris 
des  stupeliauts  (bclladone,  opium,  etc.). 

Anemie  cerebrale.  — II  n'y  a pas  un  individu  anbmique 
ou  cliloroticpie  qui  n'ait  de  la  cepbalalgie ; mais  I’anemie  du 
cerveau  surtoiu  l.i  presente  a un  baut  degre.  A la  suite 
(Tune  grande  bemorrhagie  ou  d’une  abondante  saignee  cliez 
un  individu  I'aible,  si  le  malade  clierclic  a se  lever,  il  iie 
tarde  pas  a tomber  en  syncope  (anbmie  du  cerveau);  et, 
lorsqu’il  est  revenu  a lui,  il  se  piaiiit  ensuite  pendant  long- 
temps  d’une  douleur  sourde,  obtuse,  profoncle,  sans  siege 
precis,  et  qui  dimimie  par  le  repos  borizoiital  et  par  la  re- 
produclion  du  sang.  Beaucoup  de  medecins  ont  la  funeste 
liabitude  de  considerer  toute  cepbalalgie  comme  im  pbe- 
nomene  d’cxcitation,  d’irritation  cerebrale,  et  de  lui  op- 
poser  la  saigiibe;  il  en  rbsulte  que,  dans  les  cas  semblables 
a celui  qui^ious  occupe,  ils  redoubleiit  les  accidents  au 
lieu  dc  les  amender. 

Meningite.  — La  congestion  etant  quelquefois  le  premier 
degre  de  la  meningiie,  ou  pout  voir  au  debut  de  celle-ci 
les  accideiils  deceits  plus  baut,  mais  e’est  cependant  un  cas 
rare. 

Dans  la  meningite  simple,  les  maladcs,  les  enfants  parti- 
culierement,  se  plaigaent  de  douleur  susorbitaire,  occipitale 
et  meme  gbnerale.  Legere  d'abord  et  no  produisant  quo  de 
rabattement,  clle  augmente  lapidement ; clle  dovient  con- 
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tinue,  exiicerbante,  el  Tail  poiisscr  dos  rris  an  malade,  qui 
croil  sc  senlir  la  Lete  serree  circulairemcnl  jiar  uu  lien  ; on 
sent  quelquelois  des  baltemenls  arleriels:  youx  a demi 
I'ermes,  abatUi.s,.  qpelquel'ois  un  pen  iajccles;  jias  dc  lur- 
aescence  du  visaae  ni  des  vaisseaux,  coinnie  dans  la  con- 
gestion ; un  pen  de  rongeur  de  la  face ; la  tela  esl  chaude, 
brulaule,  le  resle  du  corps  elaiit  ;i  une  lemperalure  moderee 
on  un  peu  au-dessus  de  la  norinale  yliHenuice  avec  la  lievre 
lyplio'.de.) 

Vomissements,  surloul  an  coininencemenl;  ddlire,  con- 
slipalion,  fievre  moderee. 

Ces  accidents  ne  durent  que  peu  de  letups  el  font  place 
a des  plienomenes  de  compression  cerebrale. 

Dans  la  meiiingile  simple,  accidents  plus  rapides.  Dans 
la  meningile  luberculeuse,  accidenls  quelquelois  assez  Icnls 
el  susceplibles  d'amendement.  La  mdningilc  chroniipie  esl 
lellcmenl  obscure  qu'on  ne  saurtiil  signaler  ses  caracleres 
sous  le  rapporl  de  la  douleur.  C’esl  surloul  dans  la  menin- 
gile de  la  convex! te  des  hemisitheres  quo  predomine  le 
plidnomene  de  la  douleur,  landis  que,d.ms  la  meningile  de 
la  base,  on  voil  surloul  des  plienomenes  de  somnolence. 

Meningile  cerebro-spinale  epidemique.  — Qnelquefois  Ics 
malades  sonl  liappes  avec  une  Idle  violence  qu’ils  suc- 
combenl  on  qmdques  heures.  sans  ipi’il  soil  possible  d'ana- 
lyser  le.s  pbi’-nomenes  qu’iL  prcscnier.l.  Ouand  la  marclie 
de  la  maliidie  esl  plus  lente,  il  y a parmi  les  prodromes 
une  cdphala  gie  plus  ou  moins  inten-e  el,  quand  ralVeclion 
esl  confirmde,  une  raciiialgie  parfois  sourde,  mais  ordinai- 
remenl  violenle,  dpcbiranle,  suiloul  a l;i  legion  cervicale. 
On  remarque  aussi  de  la  roidcur  convulsive  des  muscles  de 
la  niKiue,  une  sensibililc  exageree  de  la])eau,  elc.,  elc. 

Encephalite.  — Abces  du  cerveau.  — L’encepbale,  in- 
sensible dans  I’elal  sain  a loule  cxcilation  ou  laceralion,  el 
deslind  apercevoir  les  impressions  douloureuses portees  sur 
les  a tires  organcs,  ne  parall  pas  el  re  en  elal  dc  ressenlir 
les  lesions  de  sa  propre  subsl.iiice,  el  eda  sc  concoil  a-^sez 
bien.  Mous  ne  comprendrions  pas,  en  dVd.  tpi’un  organe 
nalurdlcmenl  insensible  pulsYdever,  par  le  fill  d’une  ina- 
ladio,  a I'elal  d’organe  scnsilil';  el,  d'un  tuilrc  colt',  il  se- 
rail  aussi  fori  singulier  qu’un  org.ine  donl  la  siruclure 
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s’altere  pul  conserver  ses  fonctions  parliculieres.  Pour  ce 
double  motif,  il  n’y  a pas  de  probabilite  que  I’enc^phalile 
puisse  se  traduire  par  le  plienomtee  douleur,  et,  si  cela  a 
lieu,  ce  ne  pent  etre  que  dans  les  enc^pbaliles  au  debut, 
ou  dans  celles  qui  se  compliquent  de  la  lesion  de  quelque 
autre  partie  reellement  sensible,  coinme  les  meninges. 
(Flourens.) 

L’observation  apprend,  en  elTet,  que  I'encdphalite  pure, 
partielle,  superficielle,  cenlrale,  de  la  voule  a Irois  p'- 
liers,  etc.,  est  tout  a fait  indolente;  que  I’enceplialite  gene- 
rale  est  quelquefois  douloureuse,  mais  surtoul  quand  cllo 
est  superficielle,  quand  elle  est  a la  p^riode  congestive  et 
qu'elle  s'accompagne  d’un  degrb  marque  de  meningite. 

La  forme  la  plus  commune  d’encdphalite,  celle  qu’on 
appelle  communement  ramollissemenl  du  cerveau,  elant 
])resque  loujours  superficielle  et  accompagnee  de  mdnin- 
gite,  la  douleur  est  uu  bldment  necessaire  de  la  maladie. 
Cette  douleur  est  alors  permanente,  d’une  tres-longue  du- 
rbe,  loujours  lort  limilde,  et  elle  s’accompagne  de  troubles 
de  rintelligcnce  el  de  la  sensibilite  que  nous  decrirons  plus 
loin  (voy.  Para!ysie)  \ aussi  M.  Calmeil  a-t-il  pu  dire  « qu’une 
« cdpbalalgie  locale  et  permanente  est  le  plidnomene  le 
« plus  constant  des  affections  c6r6brales  et  menlales.  »■ 
Sans  nous  etendre  sur  ce  sujet,  nous  ajouterons  qu’on  pent 
dire  de  ces  douleurs,  dans  I’encdphalile,  ce  que  nous  dirons 
de  ce  meme  symplome  dans  lafievre  lypho'ide,  dans  la  pe- 
ricardile,  etc.  (Voy.  le  mot  douleur  dans  les  maladies  du 
coeur  el  dans  celles  de  I’abdomen.) 

Nous  ne  faisons  pas  ressorlir  la  difficulld  qu’ily  aurail  a 
distinguer  le  clou  Insl^rique  de  la  douleur  locale  du  ramol- 
lissemenl du  cerveau,  si  Ton  ne  prenail  pas  en  consideration 
les  syp tomes  concomitants. 

[L’encepbalite  6tait,  il  y a encore  quelques  anndes,  con- 
sidbree  comme  une  maladie  tres-frbquenle,  et  I’on  regardait 
le  ramollissemenl  cerebral  comme  elant  sa  forme  la  plus 
commune,  son  expression  anatomique  ordinaire;  mais  de- 
puis  qu’il  a ele  demontrb  que  le  ramollissement,  loin  d’etre 
loujours  une  Idsion  inflammatoire,  est  le  plus  souvent  une 
altbration  n^crosique  (nous  reviendrons  sur  ce  point  a I’ar- 
licle  Paralysie),  le  champ  de  I’encepbalite  s’esl  considera- 
blement  restreint;  en  fait,  c’est  une  maladie  rare.  Si  nous 
laissons  de  cold  la  meningo-enceplialite  diffuse  que  nous 
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^ludierons  ailleurs  sous  le  nom  cle  paralysie  generale  des 
alienes,  et  la  scldrose  cn  plaques  disseminees  de  I’encc^- 
pliale,  il  ne  resle  plus,  conime  appartenant  a ceLle  maladie, 
quc  Vencephalite  su})piiralive,  qui  se  monlre  quclquel'ois 
plus  ou  luoiiis  dill'use,  mais  qui  plus  souveiit  coiislilue  un 
ou  plusieurs  foyers  limiles  et  qui  aboulita  la  formation  des 
abces  du  cerveau.  Tres-rarement  primitive,  cette  forme  de 
renc(^pbalite  est  le  plus  souvent  le  rdsultat  d’un  Irauma- 
tisme,  ou  biun  elle  se  developpe  consecutivement  aux  atfec- 
tions  des  os  du  cnlne  et  surtout  a la  carie  ou  a la  necrose 
du  roeber ; quelquefois  les  abces  du  cerve-au  sont  une  des 
manifestations  de  I’infection  purulente. 

Bien  que,  a I’etat  sain,  I'encephale  soit  insensible  aux 
differentes  excitations,  il  n’eij  est  pas  moins  hors  de  doute 
que  la  douleur  de  tele  est  un  des  sympidmes  do  I’cnce- 
plialite.  (Joe  la  ceplialalgie  soit  due  a la  congestion  des 
meninges  qui  presque  loujours  accompagne  rcncepbalite, 
qu’elle  provienne  d’une  sensibilite  anormale  du  tissu  cere- 
bral lui-memo,  ddveloppec  par  le  fait  de  I’inllammation, 
cette  douleur  existe  ; mais  il  fuutcepcndant  reconnaitre  que 
ce  symptdrne,  commedu  reste  tons  ceux  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  est  inconstant.  (Juoi  qu'il  en  soit,  la  cepba- 
lalgie  liee  a I’encdphalite  a pour  caracteres  d’etre  localisec 
dans  un  point  fixe,  variable  suivant  le  siege  de  la  lesion  a 
laquelle  elle  se  rattaclie;  elle  estpermanente,  mais  s’exagere 
sous  I'influence  des  mouvements,  du  bruit  el  de  loules  les 
causes  d'excitation.  Lorsque  la  douleur  est  associee  a divers 
autres  sympidmes  d’irrilatiou  de  I’encephale,  tels  que  du 
delire,  des  convulsions,  elle  pent  conduire  a soupconner 
I’existence  d’une  encepbalile,  surtout  si  ccs  plienomenes 
arrivenl  a la  suite  d’un  traumatisme  de  la  tele  ou  d’une 
des  causes  que  nous  avons  dnumerees  plus  haul.  Plus  lard 
les  symptdmes  precedents  peuvenl  dire  remplacds  par  des 
symptdrnes  de  depression,  paralysie,  aneslhesie,  coma,  etc. 
Mais  encore  une  fois,  ces  phdnomenos  peuvenl  manquer, 
et  la  maladie  pent  meme  resler  tout  a fait  latenie  ; c’ost  ce 
qu’il  n’est  pas  Ires-rare  d’observer  dans  les  abces  du  cer- 
veau dependants,  par  exemple,  de  I’infeclion  purulente; 
e’est  ce  qui  arrive  encore  quand  les  lesions  siegent  dans  le 
centre  des  hdmispheres.] 

Hemorrhagie  cerebrale.  — Apoplexie  sanguine.  — L’he- 
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inorrhfifjie  corebrale  a plasie.urs  variet.es  disliiicles,  et 
occupe  des  sieves  divers;  de  lii  rdsidtent  des  dillerences 
dans  ses  symplomes. 

[Les  causes  de-rii6morrhagie  cerebrale  peuvent  etro  ran- 
cfdes  sous  Lrois  cliel's  : 1“  tension  aiionnale  du  sang;  2°  di- 
minution de  consisLance  du  ti«su  ambiaut  (jui  ne  donne 
plusaux  vaisseaux  un  soutien  suflisant;  3°  lesions  des  tu- 
niques  vasculaires.  On  pent  dire  d’une  nianiere  prescjue 
absoluc  ([ue  les  bemorrhagies  cerebrales  sent  dues  exclusi- 
vement  ii  cc  dernier  ordre  de  causes.  II  r(5sulte  d’un  tra- 
vail Ibrt  reinarquable  public  par  M.  Cli.  lloucliard  (1),  que 
les  ossifications  des  vaisseaux  de  I’encephale,  leur  ddgcne- 
rescencc  atheromateuse,  ne  joucnt  qu’un  role  fort  acces- 
soire  dans  la  production  des  heniorrbagies  c(3rebralcs, 
tandis  que  leur  inlluence  sur  le  ramollissement  est  au  con- 
traire  considerable.  D’apres  celle  observation,  I’liOnor- 
rhagie  cdrebralc  serail  due  conslammenl,  au  moins  cliez 
les  vieillards,  a une  alteration  spdciale  des  arterioles 
consistant  dans  une  sclerose  de  leur  tunique  exlerne  avec 
atropine  de  la  tunique  moycnne.  Cette  sclerose  ddtermine- 
rait  secondairement  des  anevrysmcs  dont  la  rupture  serait 
la  cause  prochaine  de  repancliement.  Ces  anevrysmes 
sont  visibles  a foeil  nu ; on  les  observe  dans  le  tissu 
intiltrd  qui  entoure  les  foyers  lieraorrhagiques.  Ils  out  dtd 
vus  par  M.  Cruveilliier  qui  les  rapporlait  a une  apoplexie 
capillaire.  Leur  volume  varie  de  la  grosseur  d’un  petit 
grain  de  chenevis  a celle  d’un  grain  de  millet,  (dn  les 
designe  sous  le  nom  d’andvrysmes  miliaires.] 

(duand  fattaque  apoplectiquc  a lieu,  des  symptomes  va- 
riables se  manifestent  suivant  le  degre  de  I’alfection. 

Dans  I’apoplexie  faible,  il  y a seulement  vertige,  etour- 
diss  -ment,  perle  passagere  de  I’inlelligence,  du  sentiment 
et  du  mouvement,  et  quand  I’intelligence  revient,  les  ma- 
lades  ont  la  tetc  elonnee,  suivant  leur  expression  ; quelque- 
fois,  maispassagerement,  un  peride  cei'lialalgie,  et  Ton  ob- 
serve un  trouble  ordinairt-mcnt  local is6  de  la  motilite.  Dans 
I’apoplexie  moijenne^  perte  do  connaissance  plus  ou  moins 
longue,  el,  apres  le  relour  do  I’inl diligence,  lourdeur  de 
tSte,  pesantenr,  obtusion  de  toutes  les  facult^s,  pas  de  dou- 

(1)  Vny.  Ch.  Bouchard,  JUucles  sur  quelques  points  de  la  pathn- 
genie  des  heniorrhagies  cerebrates,  in-S»,  1867. 
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Icur  ^•ive.  II  n'esl  pas  rare  de  voir  survenir  de  la  congesliou 
c^rebrale  el  de  la  lievre,  el  alors  de  la  douleur,  mais  c’esl 
passager.  L’apoplexie  forte  (Roslan)  luanl  les  maladi-s  eii 
pea  d’heures,  sans  qu’il  y ail  relour  dss  facullds,  on  ne 
sail’rieu  siir  les  Iroubles  de  la  sensibilitd  dans  ce  cas. 

Dans  I’apoplexie  inlra-vc:nlriculaire,  dans  Thdinorrhagio 
meningte  des  adulles  el  des  vicillards,  [il  esl  rare  que  la 
douleur  cdphalique  l'as<e  ddl'aul.  Rile  esl  plus  ou  inoiiis 
accusee  par  .e  uialade,  souvenl  hors  d’elal  de  rendre  coniple 
de  ses  sensations.  O'oulefois,  quand  a la  suite  d'une  atlaquo 
apopleclilbrme  on  voil  celle  douleur  s’exasperer,  en  meme 
temps  que  se  ddclarenl  la  lievre,  le  delire,  la  conlrac- 
lure,  etc.,  on  peul  en  conclure  qu'il  s'esl  developpd  auloiir 
du  foyer  apopleclique  une  inflammation  de  la  pulpc  cerd- 
brale  ou  des  meninges,  en  un  mol  une  complicalion  due  a 
riiemorrhagie  el  qui  en  aggrave  singulieremenl  le  pro- 
noslic.] 

Hydrocephale  aigue,  chronique.  — Kystes  sereux  du  cer- 
veau,  des  meninges.  — (Edeme  cerebral.  — Rn  d.  liors  des 
('.as  de  meningile  luberculeuse,  on  no  voil  pas  le  liquide 
s’accutmder  d’une  municre  rapide  dans  I'inldi  ieur  des  ven- 
Iricules  ou  dans  la  cavil(3  araclinoidicnne.  Ge  soul  des  cas 
de  ce  genre  (|u’on  a dder.ls  sous  le  noin  crbydrocdpliale 
aigue.  R’liydrocephalc  chronique,  souvon'  congchiitale,  esl 
due  dans  dauircs  cas  a la  iranslormalion  du  conlenu  des 
hjyers  luimorrhagicjiies.  G’esl  de  celle  maniere  que  se  for- 
ment  les  kyslcs  sdreux  qu'on  rencontre  sous  la  dure-mcre, 
dans  ce  qu’on  appellc  la  cavild  araclinoidicnne.  Une  luimor- 
rhagie  imhungee  .s’enkyslc ; son  conlenu  so  ix'sorbo.  La 
paroi  du  kysle  siicrelo  un  produit  .sereux  ordinair- 
cment  teirih'  par  la  malii'i'c  coloranie  provenanl  do  I'ancicn 
caillol. 

O’oules  ces  h'-sions  dii'lerminoni  une  douleur  de  U'lo  qui 
va  ordinairemcnl  s allaiblissanl  a mcsure  (ju’on  s’ldoigne 
do  rdpocpie  oil  so  soul  devoloiipes  les  accidents  aigus  ini- 
tiaux.  — l/hez  un  jeune  bomme  (^jui  avail  prescnie  unc  c('“- 
plialalgie  violenle  avec  un  jieu  dluhniph-gie  droilc,  cris 
bydrencbphaliipics,  ('“lal  demi-cnmaleux,  nousavuns  Irouve, 
luon  frere  el  inoi,  une  hydalidc  solilaii'e  du  volume  d'une 
orange  dans  riu'unisphere  droit  du  cerveau. 

II  arrive  souvenl.  chc'/,  lessujels  ipii  lu'd^enienl  de  I’.illiu- 
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minui'ie,  quelle  qu’eu  soil  d’ailleurs  la  cause,  qu’on  voilse 
manifesLer  un  ensemble  de  symptomes  edrdbraux  a marclie 
brusque  ou  progressive,  caraclerisds  surlout  par  une  cepha- 
lalgie  violente  avec  coma,  contracture,  le  plus  souvenl  sans 
paralysie.  Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  survenant  c.bez  des 
sujets  habituellement  inlillres  qui  avaient  fait  admetlre  la 
prelendue  apoplexie  sereuse.  Des  reclierches  modernes  ont 
montrd  que  ces  accidents  pouvaient  ddpendre  de  conditions 
diverses,  soil  d’un  oedeme  avec  anemie  crirebrale,  soil 
d’une  veritable  intoxication  ddterminee  par  raccumulalion 
de  I’urde  ou  des  matieres  extractives  dans  le  sang,  accumu- 
lation due  au  trouble  de  la  secretion  urinaire.  — Cel  dial 
ddsignd  sous  le  nom  d’urdmie,  a die  I’objet  de  nombreux 
iravaux  (1). 

Hypertrophic  du  cerveau.  — La  cdphalalgie  est  un  des 
caracteres  les  plus  imporlanls  el  les  plus  constants  de  celte 
alfection  ; elle  est  violente,  continue,  et  prdsente  des  exa- 
cerbations dans  lesquelles  les  malades  poussent  des  pris 
inarliculds,  continuels.  Phdnomenes  de  compression  se 
Iraduisanl  par  I’obtusion,  Tabolition  de  I’intelligence  ; alta- 
ques  convulsives  dpileptiformes,  apeupres  constantes  (Ma- 
gendie,  Galmeil,  Grisolle).  Pas  de  paralysie;  durde  ordi- 
nairemenl  longue  de  la  maladie;  enfants,  jeunes  gens; 
travail  des  prdparalions  de  plomb  ; difficultd  extreme  a dis- 
tinguer  ce  cas  des  liydrocdpbalies. 

Produits  etrangers.  — Masses  tuberculeuses,  cance- 
reuses,  hydatides,  echinocoques,  tumeurs  fibreuses,  fibro- 
plastiques.  — La  plupart  du  temps,  ces  produits  ne 
determinent  pas  d’accidents,  et  on  ne  les  constate  qu'a 
Pouverlure  du  erdne.  En  gendral,  lorsqu’ils  soul  dans  la 
pulpe  edrdbrale  et  qu’ils  n’ont  ddtermind  aucun  travail 
pdripherique,  ils  sontlatents  ; ils  se  traduisent  au  conlraire 
par  des  douleurs  varides,  mais  ordinairement  localisdes, 
lorsqu’ils  sont  au  voisinage  des  mdninges,  ou  qu’ils  out 
donnd  lieu  a de  la  congestion,  a de  I’inllammalion  do  la 
substance  edrdbrale  et  de  ses  enveloppes  dans  le  voisinage. 

(I)  Voy.  Alfi'cd  Fournier.  De  Vure'inie,  Uiesc  do  concours  iiour 
I’agregation.  Paris,  ISOib  — Jaccoiul,  Lecons  de  clin.  med.,  faites  a 
I’hup.  de  la  Charite.  Paris,  I«(i8.  Lerons  de  clin.  med.  faites  d 
I'Mj).  Lariboisiere,  I’aris,  1873. 
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(Ju  pent  croire  a I’cxisleuce  do  produils  dc  celLe  cspcce 
s’il  survienl  do  temps  a autre  dela  congestion  et  de  la  dou- 
leur  de  tete,  sdl  y a quelquefois  des  convulsions,  surtout 
(■‘pileptilbrmes,  des  paralysies  bornees  et  iucompletes  du 
sentiment  et  du  mouvement,  des  troubles  Ibgers  de  rinlel- 
ligence.  II  y aurait  encore  plus  de  probabilite  si  rindividu 
etait  decidement  tuberculeux,  cancereux,  etc.  (Voy.  P«r«- 
lysie.) 

Cephalalgie  nerveuse.  — Enfin,  apres  toutes  les  alTections 
cerebrales  que  nous  venons  d’etudier,  11  y en  a encore  une 
qui  ne  se  revele  par  aucune  lesion  anatomique,  que  nous 
pourrions  nommer  nevrose  du  cerveau,  ctdont  Ic  caractere 
unique  est  la  douleur. 

Le  siege  precis  de  la  cephalalgie  purement  nerveuse,  qu’on 
nomine  raigraine,  est  completement  inconnu.  1\I.  Piorry 
a voulu,  il  est  vrai,  la  localiser  dans  I’iris,  mais  cc  n’est 
qu’une  simple  presomption,  sans  demonstration  rigoureuse. 
— Dans  certains  cas,  comme  Trousseau  I'a  iiarlaitement 
etabli  i l\  la  migraine  est  une  des  manii'estations  multiples 
de  la  diathese  goutteuse.  Recarnier,  et  bien  d’autres  avant 
lui,  avaient  einis  cette  meme  opinion.  Ellc  est  dans  cescas 
ordinairement  periodique ; e’est  une  des  formes  de  la  goutte 
larvee. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  migraine  s’observe  principalemeut 
chez  les  lemmes  et  chez  les  homines  nerveux  et  impression- 
nables.  Ellc  se  manifesto  ;i  I’occasion  d’une  craintc,  d’une 
pour,  d’une  contrariete.  Les  odeurs  vives,  meme  agreables, 
la  lumiere  trop  eclatante,  la  fatigue,  les  elforts,  les  cris. 
Taction  de  chanter,  les  elforts  pour  vomir,  les  mouvements 
communiques  au  corps  par  un  bateau,  etc.,  etc.,  la  font 
naitre;  de  meme  aussi  Ic  sejour  trop  prolongd  au  lit,  le 
sbjour  dans  un  lieu  trop  ctroit  on  Fair  se  renouvellc  mal, 
la  constipation,  etc.,  en  .sont  les  causes.  [[Les  troubles  gas- 
triques  ont  encore  une  inlluence  plus  considerable  (juc 
toutes  les  conditions  (]ui  precedent,  et  un  certain  nombre 
de  celles-ci  n’agissent  sans  doute  que  par  Tintermediaire 
du  desordro  (pi’elles  dbtcmiinent  dans  les  f met  ions  dc  Tes- 
toinac.  Presipie  tons  les  migraineux  ont,  comme  on  ilil,  un 
mauvais  estoinac.]] 

(1_)  Iroussuau,  Cliiiiiue  rne'dicccle  de  I’llotcl-Dieu,  i''  cditiun  nu- 
lihccpai-  M.  Michel  t’cler,  187J. 
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Uu  caracLere  remarquable  cle  la  migraine,  c’esL  la  limila- 
lion  de  la  douleur  a imc  moilie  de  la  tele  (jidmicranie). 
(leUe  douleur  est  vivo,  peuihle,  sus-orbitaire  surioul,  sans 
lievre,  inais  avec  cbaleur  jdus  ou  inoins  forle  ii  la  lele,  pe- 
santeur,  etourdissemenls,  eblouisseraenls,  troubles  de  la 
vue,  dc  I’ouie,  pen  durabb^,  de  quelques  beures  a un  jour 
ou  deux,  sans  aucun  trouble  important  des  autres  organes, 
a rexceplion  do  rinappelenco  ou  des  vomissements  : telle 
est  la  ceplialalgie  simple  ou  norveusc. 

On  a note  lo  ralcntissoment  du  pouls,  ot  unc  Idgero  tu- 
mefaction dll  foil!  (|ui  osl  sensible  a la  pression  (Niemeyer. 

Tant  qu’elle  n’a  que  ces  caracleres,  on  ne  doit  pas  s’eii 
inquieter,  surlout  cbez  les  femmes.  Chez  riiomme,  sa  pre- 
.sence,  et  surtout  sa  persist, auce,  doivent  davantage  eveiller 
ratlention. 


Ii"  Doiileur  ilu  liilo  dans  les  niSvroses. 


Sous  le  nom  de  ndvroses,  nous  entendons  toutes  lesafl'ec- 
lions  nerveusos  sans  Ibsions  appreciables  ou  au  moins  con- 
stantes  dans  les  centres  nerveux,  Idles  que  I’hystdrie, 
repilepsie,  I’hypochondrie,  la  choree,  la  rage,  le  telanos, 
le  delire  nerveux,  I’eclampsie,  la  calalepsie,  etc. 

Dans  I’Epilepsie,  la  douleur  de  letc  n’existe  pas  habituel- 
lement  dans  rmtervalle  des  acces,  a moins  que  ralieclion 
convulsive  ne  depende  elle-meme  d’une  Idsion  cerdbrale, 
comme  une  tumeur,  une  mdningile,  etc.  Quelquefois,  elle 
se  rnanifeste  comme  prodrome  prochain  ou  eloignd,  et  les 
malades  sont  avertis  par  ce  .symptome  de  rimminence  de 
I’attaque ; tantdt  alors  elle  est  generale,  tantdt  elle  siege 
dans  un  seul  point  de  la  tete.  Le  mal  de  tete  est,  au  con- 
traire,  constantapres  I'attaque,  et  dure  plus  oumoins  long- 
temps  . 

Hysterie.  — L’existence  dumal  de  tete,avant  et  apres  les 
acces  et  dans  leur  intervalle,  est  la  regie  chez  les  hyste- 
riques.  Ce  symptdme  est  precieux  pour  dtahlir  le  diagnostic, 
sui’tout  lorsqu’il  n’y  a pas  de  convulsions  ii  proprement 
parler.  La  cephalalgie  est  quidquclois  geiidrale  et  sans  ca- 
ractere  special:  (luehjuefois  e’est  une  ndvralgie,  d’autres 
Ibis,  unc  simple  pesmteur;  quelquefois  nussi  e’est  une  con- 
gestion ou  une  andmie  i erebialc,  d’autres  Ibis  enfin  le  doit, 
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hj/sierique.  De  plus,  on  a Veinanpuj  epic  la  ccplialal^no  liys- 
iLTiipie  csl  au  inoiiis  aussi  souvcnl  occipilalc  (pie  IVoiiLule 
IJriipieL  Eezaucoii).  Nousavous  Y(5rili(j  I’exaclitude  ct  i>ar 
coiisoquent  rimportance  de  ce  Tail.  Eii  coiiseipicnce,  uru! 
c^plialalgie  liabiluelle,  gemirale,  locale,  liinilee  a im  scul 
point,  souvenl  occipitale,  cliez  une  femme  nerveuse,  su- 
jelte  aux  vapeurs.  aux  spasmes,  a des  doiileurs  vagues,  au 
gonlleinenl  epigaslrique,  a laboule,  etc.,  est  uii  symptomc 
hysl(!'rique. 

Les  hypochondriaques  sont  exlrememenl  sujels  a la 
plialalgie. 

Les  acces  d'hydrophobie,  ct  meme  los  premiers  accidents 
de  la  rage,  soiit  prijciades  de  douleur  do  tele. 

On  n'a  pas  menlionne  ce  plnjnomenc  d’unc  mani(ire  asscz 
parliculiere  dans  les  aulres  mivroses  pour  que  nous  nous 
y arretious. 


■t"  Douleur  do  lelo  duns  les  maladies  geiierales. 

La  fievre  el  les  fievres,  les  fievres  eruptives,  intermit- 
tentes  sonl  toujours,  ou  prescpie  loujours  [uLcddbes  el  ac,- 
compagnbes  d’une  cephalalgie  parliculiere.  Lette  douleur 
csl  gbnbrale,  vague,  mais  principalemenl  sus-orbitaire,  in- 
tense, accompagnee  d’un  Ibgcr  degre  de  congestion  vers  la 
tele;  des  epislaxis  raccompagnenl  ou  la  Icrininenl  freipiem- 
ment. 

La  cephalalgie  d’un  acr.h  de  jieore  se  Icrminc  avec  cel 
acces,  el  ne  laisse  qu’une  douleur  plus  ou  moins  obtuse. 

Celle  de  la  lieere  Ujitho'ide  est  uu  des  premiers  accidents 
de  la  maladie;  elle  commence  ipialre,  six,  huil  jours  memo 
avanl  la  fievre,  el  quand  celle-ci  survieni,  la  cephalalgie 
persisle  el  augmenle  ; des  btourdissemenls,  le  dblire  memo 
se  manifeslenl,  la  diarrliee  s’blablil,  sans  que  ce  symiitomc, 
si  pbiiiblcpour  les  maladcs,  se  soil  amende.  C’esl  (pielque- 
fois  le  seul  donl  ils  seplaignenl.  II  nesedissipe  guero  ipic 
dans  la  deuxieme  pbriode,  quand  la  gubrison  doit  avoir 
lieu,  el  au  conlraire,  il  persisle  lorsque  I’alfeclion  s’uggrave. 
Ell  consbcpicncc,  une  cbphalalgie  prolougbc,  persisiaule, 
avec  lievre  [irolougbe  aussi,  perte  des  forces,  et  absence  do 
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symploines  de  meningite  on  d’aulre  affeclion  cer^brale, 
sonL  de  precieux  indices  de  rairectioii  typlioidc. 

Dans  le  cuurs  de  cetle  alleclion,  la  douleur  de  tele  s’apaise 
lardivement,  mais  ne  reparait  presque  jamais.  Si  elle  revienl 
vers  le  d^cliii  des  accidenls,  il  y a lieu  de  craindre  une 
complication  : retour  de  la  fievre  et  des  accidents  intesti- 
naux,  pneumonic,  mais  surtout  nu^ningite  ou  sull’usion  s6- 
reuse  dans  les  ventricules  du  cerveau  ou  les  meninges. 

Dans  la  fiecre  iiUermitlente,  la  cdpliaDlgie  nese  manifesLe 
qu’au  moment  de  I’acces;  son  retour  en  indique  aux  ma- 
lades  I’apparition.  (juand  uii  malade  ne  pent  preciser  s’il  a 
une  lievre  ou  des  accidents  pdriodiques,  on  doit  toujours 
recliercher  s‘il  ne  .se  manileste  pas  du  mal  de  tete  a des 
lieures  delermiiides.  G’est  tres-souvent  par  la  ceplialalgie 
(pic  le  imideciu  pent  I'aire  ri^trospectivement  le  diagnostic 
de  la  lievre  eii  general  el  do  lalbrnie  intermiltente  en  jiar- 
liculier. 

Is’ous  verrons  qu-il  y a une  Ibrme  de  li(3vre  pernicieuse 
qui  arecu  le  nom  de  ciiplialalgique,  ct  dans  laquelle  ladou-. 
leur  cst  Ires-intense  et  constitue  le  plibnomene  dominant. 

La  ctiphalalgic  des  fievres  eruptives  ressemble,  pour  sa 
persistance,  a cclle  de  la  lievre  typhoide,  mais  elle  cesse 
aussitbl  que  l’(iruption  so  fait.  Si  elle  persistc  nbanmoins, 
c’est  un  signe  de  laclieux  augure,  indiquant  une  liruplion 
incomplete,  avortbe,  ou  une  complication. 


boiiloui’  do  tole  dans  les  maladies  des  diffdrents  organos. 

La  douleur  de  tete  est  un  pbbnomene  qui  se  manifeste 
dans  un  si  grand  nombre  de  maladies  de  divers  organes, 
plus  ou  moins  lies  par  sympathie  avecles  centres  nerveux, 
que  nous  ne  pourrions  indiquer  tons  les  cas  ou  elle  se  pre- 
seiile.  Nous  dirons  cepeiidant  qu’elle  se  montre  tres-frb- 
quemment  dans  les  allections  de  I’eslomac  et  du  lube  di- 
gestif, surtout  quaiid  elles  sont  aigues. 

L’indigestion  simple  ddtermine  une  douleur  de  tele  quel- 
quefois  alroce,  mais  pea  durable;  I’embarras  gastrique, une 
lourdeur  babituelle  de  tete;  I’embarras  gastrique  aigu  K- 
brile,  des  symploines  cbpbalalgiques  semblables  a ceux  de 
la  lievre  typboide,  de  sorte  qu’il  est  tres-souvent  diflicile, 
impossible  mbme  de  dislinguer  ces  deux  affections  I’une 
de  I’autre.  — La  diete,  les  vers,  la  constipation,  donnent 
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aussi  lieu  au  mal  de  tele;  el,  au  conlraire,  ce  symploiiic 
est  rare  dans  les  atrections  chroniques,  comine  le  cancer  de 
I’estomac,  le  ramollissemenl  de  la  muqueuse  on  des  parois 
de  I’organe.  Les  individiis  i^aslralgiques  on  dyspeptiques 
out  aussi  du  mal  de  tele,  inais  le  plus  souvenl  dcLerminc 
par  I’elat  general  de  la  conslilulion  resulLant  do  la  gastral- 
gie  elle-meme  ou  de  la  dyspepsie. 

Rien  de  particulier  a noler  pour  les  maladies  des  pou- 
mons  et  du  coeur  ; absence  de  cephalalgie  en  general,  a 
moins  qu’il  n’y  ail  lievre  ou  congeslion  cerebrale. 

Souvenl  cel  accident  se  monlre  dans  les  alleclions  de 
I’ulerus. 


6°  Lloulcur  (le  t6te  dans  les  alterations  du  sang. 

C’est  un  symplome  possible  de  la  pldthore,  el  un  resullal 
certain  de  la  clilorose  el  de  ranemie. 

Dans  ces  cas,  la  douleur  esl  exlrememenl  variable,  non- 
seulemenl  cliez  les  divers  malades,  mais  clicz  la  meme  per- 
sonne.  Elle  varie  en  intensile  et  en  duree,  mais  se  repro- 
duil  cependanl  loujours  de  temps  d autre;  el  elle  varie 
surloul  pour  la  nature  et  le  siege.  'I’anlot  elle  consiste  en 
une  cephalalgie  vraio,  lanlot  en  une  nevralgie,  quelquetbis 
en  une  anomie  du  cervoau,  el  d’aulres  Ibis  elle  est  consli- 
tuee  par  des  acces  de  congestion  ou  de  pletliorc  locale ; elle 
presente  du  resle  la  meme  mobilile  do  nature  el  de  ma- 
niere  d etre  quo  tons  les  autres  symplbmcs  de  ces  deux 
alFeclions. 


Douleur  do  tiHc  dans  les  enijiuisoimements. 


11  y a deux  sortes  d’empoisonnement,  I’un  aigti,  rautro 
chronique.  A la  premiere  ospece  appartiennenl  les  einpoi- 
sonuements  par  les  poisons  ou  loxitpics  proiirement  dits, 
comme  les  narcotiques,  les  excitants  du  sysleme  nerveux  el 
musculaire,  l«s  bypostlienisants,  etc.  (opium,  belladono, 
ar.seniCj  sulfate  de  (piinine,  slrycbnine) ; a la  seconde,  les 
intoxications  par  des  substances  tpii  it’agissent  (ju’a  la 
longue,  comme  I’alcool,  le  plomb.  — Dans  rune  et  raulre 
espece,  la  cephalalgie  est  un  indice  de  I’intoxication  ac- 
complie,  e’est-a-dire  de  rabsorption  dti  poison  et  du  com- 
mencement de  son  action  stir  I’economie. 
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Dans  I'cinpoisonnement  aii^u  ou  il  u’y  a pas  d’absorp- 
lion  (espccc,  d’ailleurs,  fort  conleslablo  d’empoisoimement), 
raclioii  se  passant  cxcliisivement  dans  I’estomac,  il  n’yapas 
sensiblement  de  phenomenes  cer6braux,  an  inoins  an  de- 
but; ces  accidents  ne  surviennent  que  plus  tard,  et  par 
suite  d’unc  reaction  sympathique  vers  le  cerveau  par  le 
developpeincnt  de  la  lievre.  Mais  dans  les  vOritables  em- 
poisonnements,  c'est-a-dire  par  absorption,  la  cephalalgie 
est  bien  plus  constanle  et  plus  prorapte.  Elle  se  manifeste 
surtout  quand  la  substance  a une  action  sur  le  sysfeine 
nerveux.  Aussi,  I'observe-t-on  constamment  dans  I’empoi- 
soiinement  par  les  narcotiques  ou  par  les  excitants  du  sys- 
teme  nerveux,  tels  que  Topium,  la  belladone,  la  cigue,  les 
solanees  vireuses,  I’alcool,  la  strychnine,  le  sulfate  de  qui- 
nine, etc. ; tundis  qu’elle  est  rare,  au  moins  priniitivement, 
dans  rempoisonneinent  par  I’arsenic,  les  antiinoniaux,  les 
mercuriaux,  etc. 

Dans  les  empoisonnements  lents,  comrae  ceux  deter- 
mines par  I’liabilude  de  I’opium,  par  le  plomb,  Talcool,  etc., 
la  cepbalalgie  est  a pen  pres  constante. 

Dans  I’intoxication  saturnine,  la  cephalalgie  est  ou  un 
simple  syraptome  de  cachexie,  ou  un  des  premiers  acci- 
dents de  rencephalopathie,  ou  de  l’epilep.sie.  G’est  aussi 
un  phenomene  cjui  precede  quelquefois  de  longtemps  les 
attaques  du  delirmm  tremens. 

En  resume,  la  cephalalgie  est  un  phenomene  commun  a 
un  tres-grand  nombre  de  maladies,  mais  important  nean- 
moins  par  son  caractere,  sa  nature,  sa  marche,  sa  coinci- 
dence avec  d’autres  .sympLomes. 

La  douleur  de  l6te  est  rhumalismale,  nevralgique,  con- 
gestive, anemique ; c’est  quelquefois  une  simple  nevrose. 

Chacune  de  ces  formes  se  presente  dans  les  maladies  les 
plus  differentes  ; et  une  meme  maladie  pent  donner  lieu  a 
toutes  ces  formes  diverses  de  douleur. 

Ouand  un  malade  presentera  le  phenomene  de  cephalalgie 
comme  symptdme  dominant,  on  cherchera  a reconnaitre  : 

Si  la  cdpbalalgie  reside  dans  les  enveloppes  exterieures 
de  la  lete,  dans  le  criine,  dans  les  parties  plus  profondes,  ou 
si  c’est  une  douleur  de  siege  indetermine  (migraine  propre- 
men t dite). 

On  se  rappellera  ensuite  que,  selon  sa  forme  el  sa  nature, 
elle  peut  tenir  : 
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1'’  A line  alTcclion  locale  exliirieure  (nevrakne.  rhunia- 
lisme,  clou  hyslerique,  lesion  cles  os  du  crane,  etc.) ; 

2°  A une  lesion  inaterielle,  recenle  ou  ancienne,  des 
centres  nerveux  eux-menies  tcongestion,  mtuiingile,  cncc- 
phalite,  tubercules,  corps  etrangers,  etc.) : 

A des  nevroses ; 

A la  lievre  ou  a des  aU'eclions  febriles ; 

A des  alleralions  du  sang; 

0“  A des  maladies  d’organes  divers: 

7“  A des  einpoisonnemenls. 

II.  — De  i.\  iiAciiiAuaE. 

[[On  df^signe  sous  le  noin  de  rachialgie  la  douleur  spon- 
tan6e  qui  a son  siege  au  niveau  de  la  colonne  verlelirale. 

I.es  parlicularites  qui  se  rallachent  a I'ctude  de  ce  sym- 
plome  prbsentenl  de  grandes  analogies  avec  cellos  (pie 
nous  venons  d’examiner  a propos  de  la  c(iplialalgie  : analo- 
gies dans  les  dillerents  sidges  que  la  douleur  peril  occuper, 
analogies  dans  les  causes,  analogies  dans  I’expression  syin- 
plomalique,  etc.  II  y a done  tout  avantage  a rapproclier 
ces  deux  symplomes,  el  nous  pouvons  siiivre  pour  lYdiule 
de  la  rachialgie  I’ordre  qui  a (5te  suivi  pour  retiide 
de  la  cdplialalgic. 

Les  caracleres  dc  la  rachialgie  olTrenl  des  dilTiirences 
sen.sibles  .suivanl  les  causes  qui  lui  donnenl  naissance  el 
les  maladies  auxquelles  elle  se  ratlaclie.  Raremenl,  il  esi 
vrai,  ces  caracleres  soul  assez  Iranches  pour  avoir  une 
grande  valeiir  diagnoslicpie  ; poiirlanl  le  siikc  de  la  dou- 
leur (au  coil,  ie  long  du  dos,  aux  lombes),  son  inlensild,  sa 
lorme,  elc.,  peuvenl  Iburnir  des  indications  uliles. 

II  esi  rare  ([ue  la  douleur  soil  (ilenduc  a la  lolaliti'  dc  la 
colonne  verldbrale;  le  plus  souveiil  elle  esi  limiU'c  ;i  une 
panic  de  sa  longueur,  el  elle  reejoil  alors  qnehpics  noms 
particuliers  : bornee  au  cou,  elle  forme  une  variiild  du  lor- 
licolis;  elle  pcul  aussi  avoir  son  sidge  le  long  du  dos.  aux 
lombes  (mal  de  rein,  lumbago).  Tanlolelle  csl  Ires-localisde, 
occupanl,  par  exemjile,  le  sommel  d'liiic  ou  de  plusicurs 
apojihyses  dpineuses  ; lanlol  elle  esi  dilfuse,  occuiianl  une 
elenduc  plus  ou  nioins  considerable  de  la  n-gioii  raclii- 
diermc,  el  souvenl  sans  qu’il  soil  possible  dc  dire  si  elle  a 
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son  si6ge  dans  la  peau,  les  muscles,  les  os,  on  les  organes 
intra-rachidiens.  Quand  elle  se  ratlache  a une  lesion  de  la 
moelle  on  des  mdninges,  ou  encore  a une  alteration  des 
nerfs,  il  est  liabituel  que  la  douleur  rachidienne  prdsente 
des  irradiations  sur  les  cotes  de  la  colonne  vertebrale  sui- 
vant  le  trajet  des  nerfs  intercostaux  ou  lombaires  ; quand 
elle  depend,  au  contraire,  d’une  lesion  musculaire  ou 
osseusc,  elle  reste  ordinairement  limitee  a la  region  du 
rachis. 

La  forme  de  la  racbialgie  varie  plus  encore  que  son  siege : 
gravative,  contusive,  brulante,  lancinante  suivant  les  cas; 
continue  ou  revenant  par  acces,  etc.  Plusieurs  circon- 
stances  peuvent  contribuer  a reveiller  les  douleurs  ou  a en 
augmenter  I’intensite  : ainsi  la  pression  sur  la  colonne  ver- 
lebrale  ou  I’ebranlement  produit  par  des  chocs  fait  souvent 
apparaitrc  une  douleur  qui  ne  se  montrait  pas  spontand- 
ment ; les  mouvements  plus  ou  moins  dtendus  du  tronc 
peuvent  avoir  la  memo  induence;  enfin  I’application  d’un 
corps  cliaud  sur  les  foyers  douloureux  amene  souvent  une 
exacerbation  des  douleurs  : aussi  emploie-t-on,  pour  la 
recherche  de  la  rachialgie,  le  procddd  indiqud  par  Copland, 
(jui  consiste  a promener  le  long  du  rachis  une  dponge  im- 
bibee  d’eau  cbaude:  au  moment  ou  rdponge  passe  sur  la 
partie  malade,  le  patient  dprouve  souvent  une  douleur 
atroce,  tandis  que  sur  les  autres  parties,  il  n’dprouve  que 
la  sensation  ordinaire  d’un  corps  chaud. 

Causes  et  siege.  — Le  point  de  depart  de  la  rachialgie  se 
trouve,  suivant  les  cas,  dans  la  peau,  dans  les  muscles, 
dans  les  pieces  osseuses,  les  articulations  ou  les  ligaments 
du  rachis,  dans  les  meninges,  dans  la  moelle  elle-meme  ou 
dans  les  nerfs  qui  en  partent.  Bien  que,  le  plus  ordinaire- 
ment, les  caracteres  de  la  douleur  elle-meme  soient  insufli- 
sants  pour  indiquer  quel  est  celui  de  ces  organes  qui  est 
particulierement  ou  exclusivement  affecte,  il  arrive  cepen- 
dant  qu’on  y trouve  des  presumptions  que  I’examen  des 
phenomenes  concomitants  et  de  la  marche  de  la  maladie 
doit  detruire  ou  conlirmer  : ainsi  une  douleur  vive,  ayant 
son  siege  dans  la  region  lombaire,  peu  intense  pendant  le 
repos,  mais  s’exasperant  sous  I’inlluence  des  mouvements 
du  tronc,  survenue  brusquement  sous  I’inlluence  d’un  re- 
froidissement  ou  d’un  effort,  eveillera  immediatement  I’idee 
d’un  lumbago,  c’est-ii-dire  d’une' myalgie  lombaire  ; une 
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(louleur  siegeant  dansun  point  lixc  du  mchis,  accompagnde 
de  deformation  de  la  colonne  avec  saillio  des  apoj)liyses 
(ipineuses,  permettra  presquc  d'afliriner  rcxisience  d'un 
mal  de  Pott. 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  racMalgie.  — 
Yaleur  diagnostique. 

Parini  les  maladies  qui  complent  la  rachialgie  an  nombrc 
de  leurs  symptomes,  on  pent  distinguer  celles  qui  ont  leur 
siege  dans  la  moelle,  celles  qui  resident  dans  Ics  enveloppes 
de  la  moelle  'meninges,  rachis),  on  dans  les  parties  extc- 
rieures  aux  rachis;  on  Irouvc  encore  ce  symptdme  dans 
cerlaines  fievres,  el  dans  quelques  all'cclions  de  divers  or- 
ganes.  Nous  allons  examiner  la  rachialgie  dans  ces  diverses 
alTections. 


N Hachialgio  tl^lermindo  pai*  ties  Msiuns  do  la  mocllo. 

La  pluparl  des  maladies  de  la  moelle  (1)  sonl  accompa- 
gnees  de  douleurs,  et  celles-ci  prescntent  comme  caractere 
presque  general  de  ne  pas  rester  limitecsa  la  region  rachi- 
dienne,  mais  de  s’irradier  sur  les  parties  lalerales  suivant 
le  Irajel  des  nerfs  superficiels  du  tronc  (douleurs  en  ccin- 
lure). 


La  congestion  de  la  moelle  n’a  guere  6te  etudiee  comine 
maladie  parliculiere,  et  ses  caracteres  ne  sont  pas  bien  de- 
termines. C’esl  a ellc  cepcndanl  qu’on  attribuo  les  rachial- 
gies  sourdos,  conlusivcs  qui  surviennent  dans  cerlains  cas 
et  disparais.sent  apres  une  duree  variable  .sans  avoir  eteac- 
compagnees  des  autrcs  troubles  qui  apparlienncnt  aux  le- 
sions du  tissu  nerveux  lui-memc  ; ainsi  au  debut  de  ccr- 
taines  fievres  (variole,  lievre  typhoide),  dans  les  cas  de 
troubles  mcnslruels  ou  hemorrhoidaux,  de  tumours  abdo- 
minalcs  genant  la  circulation  rachidicnne,  etc.  Mais  il  serait 
diflicilc  de  prouver  quo,  dans  ces  cas,  il  s’agit  d’nne  veri- 
table congestion  do  la  moelle  plulot  quo  d’une  congestion 


(1)  On  consultern  avoc  avniitagc,  sur  tout  cc  qui  coiiccrrio  les  iiiala- 
ilies  fie  111  moelle,  rimportaiit  article  consacrd  ;i  ccs  ailed  ions  |iar 
M.  llallopeau,  flans  Ic  Diet,  de  med.  et  dc  chir.  pratiques,  t.  XNII; 
cet  article  resume  Ires-hicii  Ics  coimaissaiitms  acluclles  siii'  cc  sujel. 
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dcs  plexus  veiiieux  da  raclus  capable  de  delenniucr  unc 
compression  de  la  moelle.  Quoi  qu’il  en  soil,  la  douleur, 
dans  ces  cas,  est  obtuse,  gravative,  lanlot  diffuse  sur  loule 
la  longueur  du  rachis,  tantot  localisee  a cerlaines  regions 
et  parliculieremenl  au  cou  ou  a la  parlie  inlbrieure  de  la 
colouue  dorsale ; la  pression  et  les  mouvements  I’exaspe- 
renl  peu.  Elle  peut  etre  accompagnee  de  quelques  four- 
millcments  dans  les  meinbres  el  un  peu  d’affaiblissement 
des'muscles  ; inais  si  ces  troubles  acquiercnt  une  certaine 
intensite,  on  doit  croire  qu'il  s’agit  d’unc  maladie  plus  pro- 
fonde  que  la  congestion,  et  quo  les  bldmenls  propres  de  la 
moelle  soul  affectes. 

L’anemie  de  la  moelle  peut  rendre  compte  de  certaines 
rachialgies  qui  se  montrent  chez  des  sujets  dpuises  par  des 
pertes  de  sang  abondantes  ou  chez  dcs  jeunes  lilies  chloro- 
tiques,  et  qui  n’ont  leur  cause  dansaucune  autre  condition 
morbide  appreciable  que  I’anemie  generale.  Les  caracteres 
de  la  douleur  dans  ce  cas  different  peu  de  ceux  qu’on  ob- 
serve dans  la  congestion  medullaire;  cependant  la  pression 
sur  les  foyers  douloureux  est  plus  babitueliement  penible, 
et  il  n'est  pas  rare  que  la  pression  exerede  sur  quelques 
apophyses  epinouses  determine  une  douleur  vivo,  s’irra- 
diant  parfois  sur  les  cotds  du  thorax  ou  de  Tabdomen. 

Les  rachialgies  que  nous  venous  de  rapporter  a la  con- 
gestion et  surtout  a I’andmie  de  la  moelle  ont  etc  souvent 
considerees  comme  de  simples  troubles  fonctionnels  impu- 
lables  soil  a un  etat  nerveux  (nervosisnre,  Bouchut),  soit  a 
ce  quo  les  Anglais  ont  appele  I’irritation  spinale.  Nous  ne 
pouvons  insister  ici  sur  cette  question  encore  couverte 
d’obscurile  et  doul  la  discussion  exigerait  de  grands  ddve- 
loppements. 

Myelites.  — L’etude  des  inflammations  de  la  moelle  a fait 
d’immenses  progres  depuis  quelques  annecs  ; et  parmi  les 
recents  Iravaux  francais  qui  out  fait  avancer  nos  connais- 
sances  sur  ce  point,  il  faul  ciler  surtout  ceux  de  MM.  Brown- 
Sequard,  Jaccoud,  Charcot,  Vulpian,  Duchcime  do  Bou- 
logne. Mais,  a mesure  que  I’analysc  a pdnelrd  dans  ce 
groupe  do  maladies,  on  a vu  qu’il  elait  ndeessaire  d’dtablir 
dcs  varietds  dans  Icsquelles,  a dcs  lesions  dilferentes  par  Ic 
siegCj  par  I’etendue  ou  par  la  nature,  correspondaient  des 
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expressions  symplomatiques  dislinctcs  et  meritant  une  de- 
scription particuliere.  Nous  n’aurons  a sit’iialcr  dans  cet 
article  que  quelques-imes  de  ces  varietes,  celles  dans  les- 
quelles  larachialgie  estun  symplome  important;  Ics  autres 
trouveront  mieux  leur  place  dans  d’autrcs  parlies  de  cet 
ouvrage,  lorsque  nous  etudierons  les  symplomes  qui  leur 
appartiennent  plus  parliculiereraent.  { Yoy.  Paralysie,  aiaxie, 
tremblement,  coalraclure,  etc.) 

La  myelite  aigue  interesse  surtout  la  substance  grise  de 
la  moelle.  On  pent,  avec  M.  Charcot,  en  admettre  trois 
formes  : 1“  myelite  eenlrale  generalisee;  2‘>  myelite  par- 
tielle;  3°  myelite  subaigue  ou  liyperplastique.  Les  deux 
premieres  conduiseiil  rapidement  a la  destruction  des  ele- 
ments nerveux  et  par  suite  sont  surtout  caraclerisees  par 
des  symptomes  indiquanl  la  depression  el  I’abolilion  des 
fonclions  de  la  moelle;  la  Iroisieme  n’inleresse  que  pen  ou 
meme  pas  la  substance  nerveuse,  sa  symplomatologie  est 
encore  obscure  el  nous  ne  nous  y arreterons  pas. 

Dans  la  myelite  centrale  generalisee,  la  douleur  est  pen 
accusee  loutes  les  fois  que  la  maladie  est  degagee  de  com- 
plication de  meningite  : au  debut  le  maladc  dprouve  seule- 
menl  de  I’engourdissement,  des  fourmillemcnts  aux  cxlre- 
mil6s  des  membrcs  el  aulour  du  tronc,  une  sensation  de 
constriction  aulour  des  jointures ; a ces  plienomenes  dou- 
loureux se  joint  rapidement  un  alTaiblissemenl  considera- 
ble de  la  molilild.  Au  bout  d’un  temps  Ires-courl,  quelques 
jours  au  plus,  les  symplomes  de  depression  sont  a leur 
maximum:  on  observe  alors  une  anesthesie  complete 
et  absolue,  une  paralysie  du  mouvement  complete  aussi 
avec  flaccidite  des  membres. 

La  myelite  partielle  donne  lieu  a pcu  pres  aux  memes 
sympidmes  que  la  forme  preccdente;  seulemcnl  son  evo- 
lution est  souvenl  moins  rapide,  et  les  troubles  dc  la  sen- 
sibilile  ou  du  mouvement  sont  limiles  aux  membres  infe- 
rieurs  ou  inieressenl  la  partie  infericure  du  tronc,  suivant 
que  la  lesion  est  elle-meme  plus  ou  moins  elcvee. 

Dans  la  myelite  chronique,  que  celle-ci  soil  dilfusc, 
c esl-a-dire  repanduc  regulierement  ou  irregulieremcnt  dans 
les  diveises  parlies  do  la  moelle,  ou  bicn  ([u’clle  soitlimitee 
acerlaines  regions  dc  la  moelle  on  rapport  avec  la  disiribu- 
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lionfles  Elements  nerveux,  par  exeraple  aux  cordons  posle- 
rieurs  ou  ant(5ro-lat6raux,  aux  comes  antdrieures  de  la  sub- 
stance grise,  etc.  (scleroses  systemaliques,  Vulpian),  la 
rachialgie  manque  le  plus  souvent  a moins  de  m^ningite 
concomilanle,  et  la  inaladie  est  caract^risee  par  des  trou- 
bles divers  que  nous  retrouverons  ailleurs. 

Hemorrhagie  de  la  moelle.  — L’h6niorrbagie  de  la  moelle 
ou  bdinaloinyelie  est  une  inaladie  rare.  D’apres  MM.  Char- 
cot etllayem  (1),  elle  ne  reconnait  pas  pour  cause  habi- 
tuelle  la  rupture  d’anevrysines  miliaires,  coinme  cela  a 
lieu  pour  rh6inorrbagie  cerebrale,  mais  le  plus  souvent 
elle  se  montre  comme  complication  de  la  myelite  aigue,  du 
ramollissement  rouge  inHammatoire  aigu.  Ses  symptdmes 
sont  a peu  pres  les  memes  que  ceux  de  cette  derniere  ma- 
ladie,  avec  cette  didbrence  qu’on  y observe  une  douleur 
rachidierme  tres-vive,  s’etendant  dans  les  membres.  L’exis- 
tence  de  cette  rachialgie  intense  avec  irradiations  peri- 
plidriques,  dans  un  cas  de  myelite,  rendra  done  propa- 
ble  I’existence  d’hemorrbagies  jointes  au  ramollissement. 

Meningite  rachidienne.  — Contrairement  a ce  qui  a lieu 
dans  la  myelite,  la  meningite  rachidienne  est  surtout  ca- 
racteris6e  par  des  pli6nomenes  d’excitation,  et  parmi  ceux- 
ci  la  douleur  occupe  une  place  importante : situde  a une 
hauteur  variable  suivant  le  si6ge  de  la  inaladie,  elle  occupe 
la  region  rachidienne  dans  une  etendue  d’une  ou  plusieurs 
vertebres,  et  s’irradie  d’une  part  sur  les  parties  latdrales  en 
suivant  le  trajet  des  nerfs  cervicaux,  intercostaux  ou  lom- 
baires,  d’autre  part  se  repand  dans  les  membres  inferieurs  ou 
meme  dans  les  membres  superieurs  si  la  inaladie  a son  siege 
dans  la  ri^gion  cervicale.  Les  malades  la  comparent  a une  bru- 
lure,  a une  contusion,  a une  torsion,  etc.  Elle  s’exager; 
sous  I’induence  des  mouvements  du  rachis ; les  chocs 
pratiques  avec  les  doigts  et  I’application  d’une  eponge  im- 
pregnee  d’eau  chaude  sur  la  colonne  vertebrale  sont  devenus 
insupportables,  mais  la  simple  pression  sur  les  vertebres 
reste  sans  influence  (Olivier  d'Angers).  En  meme  temps, 
on  observe  d'autres  ph6nomenes  d’excitation  ayant  pour 
si6ge  I’appareil  locomoteur : ce  sont  de  la  roideur  dans  les 

(1)  Hayem,  Thh&e  d’agrdgation  en  mddecine,  1872. 
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muscles  (les  racliis  et  dans  ceux  des  mcmbres,  des  convul- 
sions loniqnes  on  cloniques-;  entin  on  Ironve  soiivonl  aussi 
line  exageration  da  pouvoir  rellexe  de  la  moclle  donnanl 
lieu  aux  synipL dines  que  nous  decrirons  ailleurs  sous  le 
uom  d’epilepsie  spinale.  (Voy.  Convulsions.)  A une  periode 
avancee  de  la  maladie,  quand  il  s’est  forme  des  exsudals 
qui  exercent  une  compression  intense  sur  le  centre  nor- 
veux,  on  pent  voir  se  developper  des  anestliesies  ou  des 
paralysies  du  mouvemont. 

Les  plienomenes  que  nous  venous  dundiquer  n’appar- 
liennent  pas  seulement  a la  meningite  rachidienne  iirimi- 
tive,  a celle  par  exemple  qui  survieiiL  sous  rinlluence  du 
fro  id ; on  les  observe  encore  dans  les  mdningites  secon- 
daires,  dans  cedes  qui  sont  liees  a la  tuberculose,  cL  qui  se 
developpent  dans  les  meninges  racliidiennes  aussi  bien 
que  dans  les  radninges  cerebrales  (Liouville),  dans  la  me- 
n'lngite  qui  accompagne  souvenl  le  mal  de  Pott,  dans  celle 
qui  cst  liee  au  developpemcnt  de  tuineurs,  sypliililiques 
ou  aulres,  dans  le  canal  racbidieu. 

Quant  aux  autres  maladies  dont  la  moelle  ou  scs  enve- 
loppes  pcuvent  etre  le  siege,'  telles  que  les  lumeurs  par 
exemple,  on  pent  dire  qu’elles  ne  determinent  guerc  de 
douleurs  que  lorsqu’elles  sont  accompagnees  de  menin- 
gite: en  dehors  de  cette  circonslance,  les  accidents  aux- 
quels  dies  donncnt  lieu  se  rapportent  a la  destruction  ou 
a la  compression  des  elements  nerveux:  co  sont  par  conse- 
quent des  anestliesies  ou  des  paralysies  (voy.  cos  mots). 


flaciiial'iip  dans  les  maladies  ile  la  colonmj  vtTlehrale  cl  dos  parlios 


Parmi  les  maladies  qui  out  lour  siege  dans  les  vertebres 
ou  dans  lours  articulations,  nous  trouvons  le  mal  de  Pott. 
Ic  cancer,  le  rliumatisme,  la  tumeur  blanche;  la  racliialgie 
jieut  resulter  encore  d’alterations  diverscs  iles  muscles  ou 
des  nerfs  qui  entourent  le  raebis. 

Mal  de  Pott.  — Quelle  que  soit  la  nalurc  de  la  lesion 
osseuse  (tubercules,  carie,  osteite)  et  qudl  y ait  ou  non  dd- 
lormation  do  la  colonnc  vertebrale,  le  mal  de  Pott  ne 
donno  souvenl  lieu  qu’ii  une  douleur  locale  pen  intense, 
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sourde,  protbnde,  tensive,  nssez  pen  acciisee  pour  que  Ic 
malade  no  s’en  plaigne  pas;  inais  si  cetle  douleur  est  pres- 
que  nulle  dans  le  repos,  les  mouvemenls  la  font  appa- 
railre:  quand  le  patient  veut  sc  baisscr,  soulever  un  i'ar- 
deau,  il  immobilise  sa  colonne  vertbbrale  et  est  oblige  de 
prendre  des  attitudes  plus  ou  moins  bizarres.  La  pression 
ou  la  percussion  des  vertebres  alterees  bveille  souveiit  la 
douleur;  il  en  est  quebjuefois  de  ra6me  de  rapplication 
d’un  corps  chaud  sur  la  partic  allectbe  ou  des  secousses 
iinpriinbes  au  tronc  en  soulevant  uii  pen  le  malade  et  le 
laissant  tomber  sur  les  lalons.  On  voit  done  que,  si  la  ra- 
cbialgie  sponlanbc  n’adaiis  un  grand  nombre  de  cas  qu’une 
bien  faible  valeur  diagaoslique,  la  rachialgie  provoquee  a, 
au  conlraire,  unc  valeur  considerable ; irequemment,  en  elTet, 
elle  perinet  de  rcconnaitre  la  maladie  avant  que  I’appari- 
lion  des  autres  signes  en  ait  rendu  le  diagnostic  facile. 
Oiure  la  rachialgie,  on  trouve  babituellcrnent  dans  le  mal 
de  Pott  des  douleurs  en  ceinture  et  d’autres  sur  le  trajel 
des  nerfs  des  membres.  Ces  douleurs,  qu’on  a coutume  de 
raltaclier  ala  compression  de  lamoelle  et  des  nerfs  qui  en 
partent,  dependent,  d'apres  M.  Charcot,  de  la  mbningite 
racliidienne  et  des  novriles  efui  se  developpenl  au  voisinage 
des  vertebres  malades ; elles  sonl  en  elfet  quelquefois  ac- 
compagnees  de  divers  troubles  tropliicjues,  tels  que  des 
eruptions  de  zona  ou  de  pemphigus.  Les  autres  signes  du 
mal  do  Pott,  gibbosite,  abces  par  congestion,  paraplegie, 
aclievent  de  caracteriser  la  maladie, 

Cancer.  — Le  cancer  de  la  colonne  vertebrale  est  pres- 
que  toujours  secondaire  ; on  I’observe  a la  suite  du 
squirrhe  alrojibique  de  la  mamelle,  plus  rarement  de  celui 
de  I’estomac  ou  d’aulres  organes.  La  douleur  a laquelle  il 
donne  lieu  dilfero  peu  de  la  rachialgie  du  mal  de  Pott, 
mais  elle  est  plus  intense,  elle  revient  par  acces  surtout 
pendant  la  nuit,  et  elle  est  accompagn^e  de  douleurs  dans 
les  membres  inferieurs  et  de  paraplegie  (paraplbgie  dou- 
lourouse  des  cancereux). 

Rhun.atisme.  — Le  rhumatisme  envabit  quelquefois, les 
articulations  is  vertebres,  particulierement  cellos ducou. 
11  est  caract6rise  par  des  douleurs  qui  ont  leur  siege  prin- 
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cipal  au  niveau  des  apophyses  epincuses  eldes  apophyses 
transverses.  La  pression  sur  ces  points  cst  diriicilement 
supporlee ; les  inouvements  sponlanes.  executes  doucc- 
inent,  se  font  sans  grande  souffrance : ies  mouvements 
coramuniqutis  sont  plus  penibles  el  plus  douloureux,  hhi 
raison  de  repaisseur  des  parlies  molles  qui  rccouvrent  les 
articulations,  il  est  rare  qu’on  pnisse  percevoir  ie  gonfle- 
menl  et  la  rougeur  qu’on  trouve  dans  le  rhuinatisine  des 
articulations  superficielles. 

Les  tumeurs  blanches  , qu’on  observe  aussi  surtoul 
dans  la  region  cervicale,  araenent  des  douleurs  parfois  tres- 
vives,  exasperees  par  tons  les  inouvements,  ct  accoin- 
pagnees  d'une  Uunefaclion  notable,  quelquefois  d’abces 
circonvoisins. 

Les  affections  des  muscles  qui  ineuvenl  le  raebis  ne 
sont  pas  rares  ; les  plus  communes  sont  celles  des  muscles 
de  la  region  poslerieure  du  cou  (torticolis)  et  celles  des 
muscles  lombaires  dumbago).  Le  rhumatisme,  I’impression 
du  fr’oid,  les  elforts  en  sont  les  causes  ordinaires.  La  dou- 
leur  est  presque  nulle  pendant  le  repos,  et  les  mouvements 
communiques  sontassez  facileinent  toleres;  mais  les  mou- 
vements spontanes  (jui  necessitent  la  contraction  des 
muscles  alfeclds  eveillenl  des  douleurs  d’une  acuile  ex- 
treme, lancinantes,  comparables  aux  douleurs  nevralgi- 
ques.  Dans  le  torticolis,  oil  le  plus  souvent  un  soul  muscle 
est  inleresse,  on  observe  une  inclinaison  lalerale  de  la  tete 
avec  torsion  sur  son  axe.  Les  divers  caracteres,  joints  a la 
diffusion  de  la  douleur  dans  une  plus  grande  etendue,  per- 
meltenl  do  dislinguer  Ic  rliumatismo  musculaire  du  rhu- 
inatisine articulaire  occupant  les  memes  regions. 

Les  nevralgies  des  nerfs  raebidiens  presentent,  ciitre 
autres  ])oints  douloureu.x,  un  point  dorsal  ipii  a son  siege 
preciseinent  au  niveau  de  I’apopbyse  ejiineuse  des  ver- 
tebres  (point  apopbysairc,  Trousseau)  ; ce  foyer  douloureux 
est  facile  a Irouver  ijuand  on  presse  succcssivement  les 
a[mphyses  epincuses:  au  moment ou  Ton  arrive  surle  point 
nevralgique , le  inalade  se  redresse  lirusquement  pour 
eebapper  a la  douleur  et  parfois  poussc  un  cri. 
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3u  Uacliiiilgio  dans  divei'ses  maladies. 


La  racliialgie  se  renconlre  encore  comme  symptome  on 
comme  epiph(5noinene  dans  nn  certain  iiombre  de  maladies 
generales  ou  locales : ainsi  dans  les  nevroses,  dans  les 
alterations  du  sang  ; dans  les  fievres  et  dans  les  maladies 
de  dilTerents  organes. 

Parmi  les  nevroses,  celle  qui  est  le  plus  souvent  accom- 
pagnde  de  racliialgie  est  certainement  I’hysterie.  Dans 
cette  maladie,  on  tronvc  tres-habituellement  an  niveau  dn 
rachis  des  zones  douloureuses  sous  forme  de  foyers  occu- 
pant I'etendue  d’uue,  de  deux  ou  de  Lrois  verlebres,  quel- 
quefois  davantage  et  meme  toute  la  hauteur  de  la  colonne 
vcrtebrale,  avec  des  irradiations  laterales  sur  le  trajet  des 
nerfs  intercostaux  ou  lombaires.  (juand  ces  foyers  sont 
limites,  on  les  trouve  assez  souvent  bornes  soit  au  niveau 
des  apophyses  dpineuses,  soit  dans  lesgouttieresvertebrales ; 
dans  ce  dernier  cas,  les  douleurs  existent  presque  toujours 
du  cote  gauche;  la  pression  les  developpe  a un  haut  degre ; 
aussi  pour  en  determiner  I’existence  et  I’etendue,  il  suffit 
d’exercer  une  pression  avec  les  doigts  de  haut  en  has  tout 
le  long  des  gouttieres  rachidiennes,  et  Ton  trouve  alors  des 
foyers  dont  les  lieux  d’election  sont  la  partie  infdrieure  du 
dos  et  les  lombes.  Au  voisinage  des  foyers  douloureux,  il 
n’est  pas  rare  de  trouver  des  zones  plus  ou  moins  dtendues 
d’anesthesie. 

La  chlorose  est  quelquefois  accompagnee  de  rachialgies 
analogues  a cedes  que  nous  venons  d’indiquer ; mais  plus 
souvent  les  points  douloureux  qu’on  trouve  a la  partie 
inferieure  du  dos  se  relient  a des  nevralgies  occupant  les 
derniers  espaces  intercostaux  et  frequemment  accompa- 
gnees  elles-memes  de  gastralgie  ou  de  troubles  dyspep- 
tiques. 

Dans  la  variole,  la  racliialgie  remplace  la  cephalalgie 
qu’on  observe  dans  les  autres  fievres,  et  elle  ne  fait  presque 
jamais  defaut.  Elle  apparait  des  le  ddbut  de  la  periode  d’in- 
vasion,  en  meme  temps  que  k lievre  et  les  vomissements; 
elle  dure  ordinairement  deux  ou  trois  jours,  c’est-a-dire 
jusque  vers  le  moment  oii  I’eruption  commence  a se  mon- 
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Irer.  La  rachialgie  de  la  variole  esl  lombaire.  On  I’a  con- 
sideree  longtemps  comme  ayant  son  siege  dans  Ics  muscles  ; 
mais  Trousseau  a d(imonLre  qu’elle  devait  etre  impuLee  a 
une  affection  de  la  moelle  on  de  ses  enveloppes,  el  ce  qui 
le  prouve,  c’est  que,  dans  quelques  cas,  elle  est  accompa- 
gnie  d’accidents  de  paraplegie. 

Les  symploines  spinaux  ne  sont  pas  races  dans  la  fievre 
typhoide,  particulierement  cliez  les  enlanls  (Fritz,  Chede- 
vergnej,  etparmi  ces  symplomes,  I’liypereslMsie  spinaleesl 
un  des  plus  Irequenls  et  des  plus  importants;  elle  se  montre 
assez  sou  vent  au  debut  do  I’affeclion,  co'incidant  avec  la 
cSphalalgie.  Elle  peut  occuper  deux  sieges  principaux,  le 
cou  et  les  lombes.  M.  Gubler  insisle  dcpuis  longtemps  sur 
la  frequence  des  douleurs  a la  nuque,  accompagnees  de 
roideur  et  ressemblant  a une  sorle  de  lorticolis,  qu’on  ob- 
serve chez  presque  tons  les  malades,  el  qui  est  un  des  pbe- 
nomenes  initiaux  de  I’affeclion;  ces  douleurs  sont  souveut 
assez  pen  inlenses  pour  que  les  malades  ne  s’en  plaignent 
pas  d’eux-memes,  mais  ils  ne  manquenl  pas  d’en  accuser 
Texistence  si  Ton  appelle  leur  attention  sur  ce  point.  Quant 
a la  rachialgie  lombaire,  elle  est  moins  constante  et  moins 
intense,  mais  plus  persislanle  que  celle  de  la  variole.  La 
douleur  parail  occuper  la  peau  el  les  muscles:  la  pression 
au  niveau  des  verlebres  lombaires  est  tres-diflicilement 
supportde.  Tres-souvenl,  celle  hypereslhbsie  ne  resle  pas 
limiteeaux  lombes;  elle  s’eteiid  aux  membres  inferieurs, 
qui  presentent  une  sensibilild  cutanee  et  musculaire  exa- 
gertie,  quelquefois  meme  des  douleurs  sponlanees  et  des 
contractures.  Ces  troubles  sent  dus,  aiiisi  que  Ta  elabli 
Ch^devergne,  a des  congestions  on  a des  inllammations 
de  la  moelle  el  des  meninges;  ils  sont  souvent  suivis 
d’ancstliesie  ct  d’un  aflaiblissemcnt  plus  on  moins  consi- 
derable dc  la  motilite. 

Enfin  la  rachialgie  se  montre  encore  dans  cerlaiues  ma- 
ladies de  differenls  organes,  el  nons  cilerons  particuliere- 
menl  I’ulcere  simple  dc  I’cstomac,  ranbvrysme  de  I’aorte 
et  les  maladies  ulbrines. 

Les  douleurs  de  I’ulcere  simple  del’estomac  sont,  comme 
on  sail,  tout  a fait  spbciales  (Cruveilbier)  ; outre  celle  qui 
existe  a Ldpigastre,  au-dessous  dc  rappendicc  xyplio'ide 
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(clouleur  xyplio'idienne),  il  y en  a une  autre  qui  a son  siege 
au  niveau  du  rachis  (douleur  rachidienne),  et  qui  rdside 
dans  un  espace  compris  enlre  la  neuvieme  vertebre  dor- 
sale  et  la  deuxieme  vertebre  lombaire.  Cette  douleur  est 
rongeante;  elle  prdsente,  comme  la  douleur  xyplio’idienne, 
dds  exacerbations  qui  arrivent  ordinairement  apres  I'in- 
gestion  des  aliments  et  des  boissons. 

On  trouve  assez  souvent,  dans  I’anevrysme  de  I’aorte, 
des  douleurs  rachidiennes,  co'incidant  ounon  avec  des  dou- 
leurs  dans  d’autres  parties  du  tronc  ou  des  membres.  Ces 
douleurs  sont  surtout  marquees  lorsque  les  progres  de  la 
tumeur  onl  ddtermind  une  drosion  du  corps  des  vertebres ; 
elles  prdsentent  alors  deux  formes  dillerentes;  douleurs 
lancinantes,  paroxystiques  et  rdmiltentes,  d’une  part ; dou- 
leurs continues,  sourdes,  pertdrdbrantes  et  limitees  a un 
point  lixe,  d’aulre  part  (Law).  Cependant  il  ne  faudraitpas 
I'aire  de  cette  forme  de  racliialgie  un  signe  absolu  de  des- 
truction du  corps  des  vertebres,  car  I’altdration  des  os  peut 
se  produirc  sans  douleurs,  et  des  douleurs  nevralgiques 
alroces  peuvent  exister  sms  Idsion  osseuse  (Stokes). 

Quant  aux  maladies  des  organes  genito-urinaires,  et  en 
particulier  aux  maladies  uterines,  tout  le  monde  sait  com- 
bien  souvent  elles  sont  accompagndes  de  douleurs  loni- 
baires ; celles-ci  constituent  meme  quelquefois  le  principal 
trouble  fonclionnel  et  mettent  sur  la  voie  d’un  diagnostic 
que  d’autres  signes  doivent  completer.]] 


111.  — De  I.A  DOULEUIl  SIEGEANT  DANS  LES  DIFFERENTES  PARTIES 

DU  CORPS. 


Dans  quelques  affections  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  on 
voit  les  malades  se  plaindre  de  douleurs  uayiie^dans  diffe- 
rentes  parties  du  corps.  Ces  douleurs  n’ont  pas  recu  de 
denomination  plus  precise  a cause  meme  de  la  variabilitd  de 
leur  sidge,  de  leur  etendue,  de  leurs  caracteros. 

Quelquefois  ce  sont  de  veritables  nevralgies,  mais  pas- 
sageres : les  malades  ressentent  des  dclairs  de  douleurs 
dans  les  membres  ou  dans  le  tronc ; d’autres  fois,  c’est  une 
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scusalioii  de  brdluro,  de  decldrure,  de  cnunpe  ; d’aulres 
Ibis  encore  des  malades  disenl  qu’ils  seiUenl,  comme  de 
I’eau  IVoide  ([ii’on  leur  verserait,  sous  la  peau  (enire  cuir 
et  chair,  seloii  une  expression  vulgaire)  ; enlin  c’esl  un 
picotement,  un  pincement,  une  sensation  de  lourmille- 
inent,  etc. 

Ces  douleurs  sont  spontandes  ou  provoquees  par  le  con- 
tact des  objels,  par  le  mouveinenl,  etc. 

Elies  ne  sont  pas  permanenles,  et  il  est  impossible  de 
trouver,  soit  pendant  la  vie,  soit  apres  la  mort,  la  moindre 
trace  de  lesions  anatoiniques  qui  les  oxpliquent;  ellessem- 
blcnt  etre  en  quelque  sorte  le  rayonneinent,  I’expression 
transmise  a distance,  par  les  nerfs,  de  la  soull'rance  ou  de 
I’alteration  materielle  des  centres  nerveux. 

Le  plus  souvent  elles  changent  de  place  avec  une  grande 
I'acilite,  ce  qui  se  comprend  aisement,  quand  on  sail  quo 
la  lesion  qui  en  est  la  cause  siege  loin  du  lieu  ou  elles  so 
font  sentir. 

(le  phenomene  do  la  douleur  a distance  dans  les  atl’ec- 
lions  des  centres  nerveux  n’a  pas  encore  ele  dtudie  avec 
soin ; en  consequence,  nous  ne  pouvons  mieux  I'aire  q\ie 
de  ciler  de  suite  tous  les  cas  ou  nous  I’avons  remarquee, 
el  oil  elle  nous  a paru  avoir  quelque  importance  pour  le 
diagnostic. 

Nous  avons  rencontre  un  cas  de  ce  genre  clicz  un  jeuno 
homme  de  ipiinze  ans.  Ce  malade  sc  piaiguait  d’une  dou- 
leur occupant  la  partie  poslcrieure  du  col;  idle  paraissait 
etre  inusculaire  et  sieger  prol'ondemcnt,  elle  descendail  et 
montait  tout  le  long  du  rachis,  occupant  ccpcndanl  de  pre- 
ierencc  la  region  cervicalc.  On  lalraita  comme  un  rbuma- 
lisme  inusculaire,  mais  .sans  succes;  pendant  quelque 
temps  elle  so  lixa  aux  lombes,  sans  determiner  lo  moindre 
trouble  vers  la  sonsibilite  ou  la  molilite  des  mcmbrcs  in- 
ferieurs,  ni  vers  les  tbnctions  do  la  vessie  ou  du  rectum. 
Kilo  reparut  ensuite  au  col,  et  devint  tres-vivc  et  accom- 
pagnee  do  contracture  des  inombres  et  de  renverseinent  de 
la  lete  en  arricre.  Le  malade  elait  sans  lievre,  mais  couclie 
toutc  la  journee  sur  le  do.s,  la  tide  Ibrtement  ent'oncee 
dans  les  oreillers,  les  yeux  lerines,  et  poussaut  des  cris  pro- 
longes  et  plainlifs:  il  conserva  longtcmps  sa  coimaissance, 
no  se  plaignant  [>as  de  la  tele;  il  linit  cepeiidant  par  tom- 
ber  dans  le  coma,  et  mourut  aprbs  uii  mois  environ  do 
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soutTrances.  On  trouva,  pour  toute  lesion  analomique,  une 
suirusion  sereuse  abondante  dan^  les  mdninges,  etune  dila- 
tation dnorme  des  ventricules  cerebraux,  par  un  liquide 
clair  comme  de  I’eau  de  roclie  ; pas  de  traces  d’inflamina- 
tion  ni  de  tubercules,  rien  vers  la  moelle. 

Un  autre  malade,  ^ge  de  trente  ans  environ,  que  nous 
avons  observe,  en  18o2,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bouillaud,  se  plaignait  d’un  lumbago;  la  douleur  ceda  pen- 
dant quelque  temps  a I’emploi  des  ventouses  et  des  vesi- 
caloires,  mais  elle  revint  et  s’etendit  comme  une  ceinture 
a la  base  du  thorax  ; aucun  symplome  ne  se  manilesla  vers 
les  membres  inferieurs.  I.a  maladie  se  lermina  par  le  ddve- 
loppement  brusque  d’une  mdningite  aigue  (|ui  emporla  le 
malade.  La  meningile  dtait  simple  et  bornee  a la  cavitddu 
crAne;  les  ventricules  etaient  dilates,  la  moelle  saine. 

Peut-etre  doit-on  supposer  que  dans  ces  deux  cas  la  ma- 
ladic  a commence  par  une  exhalation  surabondante  de 
serositd,  ellectude  d’une  maniere  lente;  on  comprendrait 
alors  pourquoi  les  premiers  phdnomenes  ont  etd  subaigus, 
et  comment  la  serositd,  s’accumulant  d’abord  dans  les  par- 
ties inferieures  de  la  cavite  rachidienne,  les  premieres  dou- 
leurs  ont  du  se  montrer  vers  le  rachis,  tandis  que  les  centres 
nerveux  crAniens  jouissaient  de  leur  integrity.  Plus  tard, 
lorsqueles  enveloppes  de  la  moelle  ont  6te  aussi  distendues 
que  possible  par  la  sdrosite,  celle-ci  a du  refluer  dans  le 
crane,  et  c’est  alors  qu’ont  delate  les  accidents  meningiens, 
cause  de  la  inort. 

Nouspensons  que  les  observateurs  aurontplus  d’une  fois 
occasion  de  revoir  des  faits  de  ce  genre,  et  nous  les  enga- 
geons  a fixer  leur  attention  surtoutes  les  douleurs  spinales 
qui  sont  persistantes,  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  para- 
plegie,  et  qui  ont  une  marche  insolile  et  diffdrente  de  celle 
du  lumbago  et  des  maladies  de  la  moelle. 

Nous  avons  parle  plus  haut,  a propos  de  la  rachialgie, 
des  douleurs  peripheriques  qu’on  observe  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes.  Dans 
le  debut  et  dans  la  periode  d’etat  de  la  maladie  sur  la- 
quelle  M.  Duchenne  de  Boulogne  a appele  le  premier,  en 
France,  I’attention,  et  que  Ton  designe  encore,  apres  lui, 
sous  le  nom  A'ataxie  locomolrice,  il  existe  des  douleurs  par- 
ticulieres  et  qui  sont  un  des  caracteres  de  la  maladie.  Les 
douleurs  dites  fulgurantes  sont  comparees  par  les  malades 
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a des  coups  de  canif,  de  couteau,  sidgeant  de  preference  au 
voisinage  des  jointures,  dans  les  masses  musculaires  des 
membres,  aux  lombes,  a I’abdomen  plus  rarement.  Avec 
ces  doLileors,  on  trouve,  pour  caracteriser  I’aLaxie,  des  de- 
sordres  du  m,ouvement  sur  lesquels  nous  aurons  a revenir 
el  qui  constituent  le  symplbme  principal  de  la  maladie. 
(Toy.  Ataxie.) 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  mentionner  les  douleurs 
qui  accompagnent  les,convulsions  loniques  du  letanos.  Tons 
les  praliciens  savenl  que  les  malades  se  plaignent  d’un  res- 
serrenient,  d’une  constriction  douloureuse  des  mdehoires, 
des  tempes,  des  membres.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  per- 
manentes,  mais  elles  reviennenlparaltaques  plus  ou  moins 
eloigndes,  et  en  meme  temps  que  les  spasmes  toniques. 
Nous  avons  vu  un  malade  qui  en  ressentait  a la  base  de  la 
poilrine,  et,  selon  loule  probabilitd,  dans  Ic  diapbragme. 
Au  moment  du  paroxysme,  il  elail  pris  d’une  sorlc  d’in- 
spiration  convulsive  et  de  hoquel : il  lui  semblail  que  la 
base  de  la  poilrine  se  resserrait,  el  il  cessait  de  respirer 
pendant  quelques  secondes,  jmsqu’a  ce  que  la  vive  douleur 
s’apaisdt.  Le  malade  succomba  el  ne  presenta  (ju’un  tres- 
faible  deerrd  de  congestion  racliidienne. 

Dans  certaines  maladies  cerdbrales,  les  malades  ressen- 
lenl  des  fourmillemenls  dans  les  membres,  surtouldans  les 
jambes  ; ils  onl  la  sensation  d’eau  froide  versee  sous  la 
peau,  des  eclairs  ndvralgiqucs  dans  la  profondeur  des  mem- 
bres ou  dans  la  peau,  etc.  l.orsque  ces  accidents  ne  pour- 
ront  s’expliquer  par  aucune  alfeclion  locale,  ni  par  les  ma- 
ladies generales  (chlorose,  anemie)  qui  y donnent  souvent 
naissance,  on  fera  bien  de  remonter  jusqu’aux  centres  ner- 
veux  pour  en  avoir  rexplication. 

Dans  pi usieurs  affections  chroniquesdu  cerveau,  on  pent 
produire  des  douleurs  aigues  en  remnant  les  membres  pro- 
fondemenl  insensibles  a toules  les  cspeces  d’exci  tat  ions. 
« Ce  symplbme  indique  presque  loujours  qu’il  s’opere  dans 
les  centres  nerveux  un  travail  organique  lent  el  prolbnd  ; 
aussi  I’ai-je  observe  plusieurs  fois  dans  les  cancers  et  les 
endurcissementscerebraux.  » (1)  — Nous  avons  nous-memos 
vu  plusieurs  cas  ou  les  mouvements  communiejues  aux 
membres  paralyses  elaienl  douloureux;  c’elail  loujours 


(1)  S.  I’iiiel,  Pathol.  cMhmh',  IH'ii,  p. 
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dans  Ics  apoplexies  sanguines,  avec  coinplicalion  d’encd- 
plialite. 

Nous  rappellerons,  en  terniinant,  la  frequence  el  la  va- 
ri^td  des  douleurs  dans  les  n^vroses,  epilepsie,  hysteric. 
L’aura  de  ces  ad’eclions,  quandelle  exisle,  estj.  loujours  une 
douleur  qui  pari  d’un  .point  61oigne  des  centres  nerveux, 
d’une  blessure,  d'uiie  cicatrice,  etc.  L’invasion  de  la  rage, 
du  t^tanos,  est  prdcedde  de  douleur  dans  la  blessure,  etc. 

Ea  resume,  les  douleurs  qui  sidgenl  loin  de  la  tele  ou  du 
racliis,  et  qui  ne  s’cxpliquent  par  aucune  cause  locale,  ni 
par  une  alteration  du  sang,  un  6lat  cacheclique,  doivent 
elre  rapportees  a une  alleclion  du  systeine  nerveux  cen- 
tral; quoique  sans  caracleres  importanls  par  elles-memes, 
si  Ton  exceple  les  douleurs  fulguranles  de  I’alaxie,  elles 
doivent  toujours  fixer  I’altention  du  mddecin. 


IV.  — Diminction  et  pekte  he  i.a  se.n.sibii.ite,  m.sENsinii.nE, 

ANE.STIIESIE  , ANAI.CE.SIE, 


Les  reclierclies  de  Beau  (1)  dlablissent  qu’il  existe  deux 
e.speces  de  sensibilile  dans  la  peau  et  dans  les  membranes 
muqueuses  voisines  des  orifices  naturels  ; Tune  est  la  sen- 
sibilite  au  tact,  I’autre  la  sensibilile  a la  douleur.  La  pre- 
miere a pour  objet  de  faire  apprecier  le  contact  ou  les  im- 
pressions de  difierenls  ordres  des  corps  exterieurs  ; c’est  a 
I’aide  de  cette  sensibilile  qu’on  percoit  la  rbsislance,  la 
forme,  I’elat  de  la  surface  des  corps  ; la  seconde  espece  de 
sensibilile  est  celle  qui  a pour  but  de  nous  faire  connailre 
les  impressions  nuisibles  et  douloureuses  produites  par  les 
dilfbrenls  agents  qui  nous  entourent  ; c’est  par  elle  que 
Ton  sent  la  piqure,  le  pincement,  la  torsion,  etc.  Ces  deux 
especes  de  sensibilile  sent  tellement  distincles,  qu’elles 
peuvent  elre  isolees.  Quelques-uns  des  tissus  profonds  de 
I’liconomie  ne  possedent  que  la  seconde;  les  ligaments,  par 
exemple,  incapables  de  sentir  le  simple  contact  des  corps 
exlbrieurs  el  d’en  apprecier  les  qualitbs,  sonl  cependant 
forlement  inlluences  par  le  liraillement  et  deviennent  assez 
douloureux.  La  peau  jouit,  au  contraire,  des  deux  propri^les 

(1)  Beau,  Archives  generales  de  mddecine,  ISIS. 
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sensitives;  or,  dans  I'elal  inorbide,  il  pent  sc  faire  ([u'eUe 
pei'de  I'une  d’elles  ou  loutes  les  deux  a la  Ibis,  el  il  cn  rc- 
sullealors  des  phenomenes  parliculiers  qu'oii  doil  consiil- 
ler  a litre  de  syniplomes  (1). 

La  peau  peut  perdre  la  sensibilile  a la  douleur  sans  per- 
dre  lapropriete  du  toucher.  On  s’assure  de  ce  I'ait  en  lou- 
chanl  d’abord  la  peau  el  ensuile  en  la  piquanl,  la  pincanl, 
la  liraillant,  etc.  ; les  malades  disenl  alors  qu’ils  senlenl 


(I)  [[  Les  etULles  Je  iihjsiolos'ie  patliulogiciuo  out  conduil  (pielfiiics 
auteurs  a ailmettre  rexistoneo  tie  plus  do  rieux  espeees  de  soii- 
sibilitiu  .\insi  M.  Bro\vn-So(iuard  etablit  que,  outre  la  sensibilite  au 
tact  et  il  la  douleur,  il  existo  unc  sensibilite  specialo  ii  la  teinpurature, 
line  autre  au  cbatouillemont,  ct  uno  autre  euliii  pai-ticuliere  aux  mus- 
cles et  qui  periiiet  d'apprecior  letir  etat  de  contraction  ou  do  relachc- 
ment ; cettc  derniere  n’est  autre  quo  le  sens  tnusculaire,  dont  il  sera 
question  plus  loin  dans  le  cours  de  cet  article.  Co  sa\ant  pliysiolo- 
giste  croit  mime  ii  I’existence  dans  la  moelle  do  \oics  distinctes  pom- 
la  transmission  des  diverses  sensations  de  contact,  de  douleur,  do  tem- 
perature, de  chatouillement  ct  du  sens  musculaire,  et  il  indi([ue  le 
trajet  do  ces  diverses \oies ; cn  outre,  les  conducteurs  des  iiuatre  jire- 
mieres  espeees  d'impressions  sensitives  subiraient  im  entre-croisenient 
dans  la  moelle  epiniere ; au  contraire,  les  conducteurs  servant  au  sens 
musculaire  ne  s'entre-croiseraient  pas  dans  la  moelle,  j as  plus  que  les 
conducteurs  des  ordres  do  la  volonte  aux  muscles. 

■\  I’appui  do  cette  derniere  proposition,  M.  ISrown-Sequard  a rap- 
porte  des  observations  de  maladies  de  la  moelle,  occupant  un  sctil 
cote  de  cetorgano,  duns  losquelles  on  observe,  du  cote  correspondant 
a la  lesion,  une  paralysie  du  mouvement  avec  consenation  ou  memo 
hyperestliesie  des  diverses  sensations  a l'cxce|)tiun  du  sens  museu- 
laire  tpii  est  aboli,  tandis  que,  du  cote  oppose  ii  la  lesion,  on  Irouve 
une  anestln'-sic  de  ces  sensations,  sauf  le  sens  musculaire  eiuiost  con- 
serv’d. 

M.  Vulpian  a fait  quelques  reserves  sur  rexistencede  voies  distinctes 
pour  la  transmission  des  diverses  impressions ; il  se  niontre  cepen- 
dant  n.oins  eloigne  d'ndmettro,  d'apres  les  fails  ilo  .M.  lirovvn-Soquui-d, 
quo  les  conducteurs  de  la  sensibilite  musculaire  suivent  dans  la  moelle 
un  trajet  direct,  tandis  que  ceux  des  autres  sensiuilites  seiaieiit 
croises. 

Uuoi  qu’il  en  soil,  la  conclusion  pratiiiue  ii  tirer  de  ce  qui  precede, 
c'esl  ce  ipi’il  no  faut  pas  se  bonier  ii  rechcrcher  comment  les  malades 
resscnlcnt  le  contact  et  la  douleur,  mais  ipi'oii  doit  examiner  aussi 
comment  sont  per(.-us  le  cliatouilloment  ct  la  temperature,  et  ipiel  est 
Petal  du  sens  musculaire.  On  verra  souvent  une  ou  plusieurs  do  ces 
sensibililes  alterees  ii  Pcxclusion  des  autres  ; et  bien  ipie,  dans  Petal 
actuel  de  nos  connaissanccs,  il  ne  soil  pas  toujours  possible  de  lixer  la 
valour  diagnostique  de  ces  paiticularites,  il  est  du  moins  interessant 
de  les  connaltre. 

Consuller  : Brovvn-Soquard,  Archives  de  )ih>/siologie,  IBtiii,  1808, 
p.  (HO  ct  7111;  1809,  p.  :230  el  098-  — Vulpian,  herons  sur  la  pkg- 
stologie  du  systeme  nerveujc.  fans,  18(M>,  p.  877. 
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bieii  qu’on  les  louche,  qu’on  agit  sur  leur  peau,  ils  sen- 
lenl  meme  bien  qu’on  les  pique  el  qu’on  les  pince,  mais  ils 
n’eprouvent  aucune  sensation  douloureuse.  Nous  compa- 
rons  ce  phenomene  a celui  qui  se  passe  dans  la  congelation 
commencante,  dans  I’ivresse,  dans  Taction  du  chloroforme, 
dans  la  contusion  ou  la  compression  des  nerl's  (exemple  : 
contusion  du  nert'cubilal  au  coude).  Si  Ton  plonge  pendant 
quelque  temps  un  doigt  dans  la  glace,  il  se  refroidit  et 
palit,  puis  devicnt  momentandment  insensible  a la  dou- 
leur,  sans  avoir  perdu  pour  cela  la  faculte  tactile.  Avanl  le 
sommeil  i)roduit  par  le  chloroforme,  la  surface  du  corps 
devienl  a peu  pres  insensible  a ladouleur  (engourdissement 
chloroformique).  Le  meme  phbnomene  se  remarque  aussi 
dans  Tivresse  : tout  le  monde  est  tdmoin  de  Tindiffe- 
rence  avec  laquelle  les  ivrognes  recoivent  des  blessures. 
Nous  avons  une  fois,  a Tlldtel-Dieu,  pratique  une  suture 
do  la  peau  chez  un  homme  ivre  qui  venait  de  faire  une 
chute  sur  une  bouteille  cassee,  et  qui  s’elait  fail  a la  cuisse 
une  plaie  de  deux  ceutimelres  environ  de  longueur ; le 
blesse  ne  s’apercul  pas  de  Tiutroduction  desdpingles  dans 
la  peau,  et  il  quitta  Thopital  immddiatement  apres  lepan- 
sement.  Tons  ces  exemples  montrent  que  la  peau  pent 
perdre  la  sensibilile  a la  douleur  sans  avoir  perdu  sa  pro- 
priete  tactile. 

Nous  ne  croyons  pas  que  le  contraire  ait  jamais  eld  ob- 
serve. Quand  la  sensibilile  du  tact  est  abolie,  Tautre  espece 
est  dgalement  detruite ; au  inoins  nous  n’avons  jamais  ob- 
serve d’ exemple  du  contraire. 

Dans  Tdlat  morbide,  celle  double  faculte  pent  elre  dimi- 
nuee  ou  detruite.  La  perle  de  la  sensibilitd  au  tact  a recu 
le  nom  de  paralysie  de  la  sensibilile  o\.i  anesthesie ; celle  de 
la  sensibilile  a la  douleur  a recu  celui  d'analgcsie  (Beau),  el 
nous  ne  pouvons  que  conserver  celle  distinction  tres-in- 
genieuse  et  tres-reelle.  Seulement  nous  decrirons  simulta- 
nement  ces  deux  paralysies,  et  nous  ferons,  en  quelque 
sorle  parallelemenl,  leur  histoire  pathologique,  a cause  des 
nombreux  points  de  contact  qu’elles  ont  entre  elles. 

Idanesthesie  proprement  dile,  qui  a ele  connue  de  tons 
les  temps,  est  beaucoup  plus  rare  que  Tanalgesie,  et  elle  a 
ditrercnls  degres.  Uuelquefois  elle  est  absolue,  a tel  point 
que  les  malades  ne  sentenl  absolument  pas  le  contact  des 
corps.  Le  professeur  Berard  citait,  dans  ses  cours,  Texem- 
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plo  cl’un  lioinme  affect^  d’uiie  Idsion  du  raraeau  inenlon- 
nier  do  la  ciiiquieme  paire,  et  qui  avail  si  complelcmenl 
perdu  la  seiisibilile  de  la  levre  inieriourc,  qu’cii  buvaiil  il 
croyail  toujours  que  le  verre  donl  il  so  servail  elait  ebrd- 
clie  dans  le  point  oil  il  loucliait  celte  levre.  D’aulres  Ibis, 
la  sensibilite  est  seulement  obtuse ; quaiid  c’est  aux  pieds, 
les  malades  he  senlent  pas  bien  le  sol  en  niarchant,  ils 
croienl  marcher  sur  du  coton,  sur  quelque  chose  d'elas- 
tique;  pieds  iius,  ils  ne  distingueraient  pas  le  carreau  d’un 
parquet  de  bois.  Si  la  paralysie  siege  aux  mains,  ils  saisis- 
senl  mal  les  objels,  les  klichent  croyanl  les  serrer,  n’en 
dislinguent  ni  la  forme  ni  les  caracleres  physiques.  Si  I’in- 
sensibilite  occupe  le  tronc,  les  jambes,  les  bras,  on  ne  s’en 
apercoil  qu’en  touchant,  en  pressanl.  les  parties  ou  en  pro- 
menant  les  doigts  legerement  a la  surface  et  en  comparant 
le  degre  de  finesse  du  lad  avec  celui  du  cote  oppose  et 
symetrique  du  corps.  Mais  en  general  la  plupart  des  ma- 
lades remarquenl  assez  bien  qu’ils  soul  priv^s  do  cette 
espece  de  sensibilitb,  tandis  qu’il  n’y  en  a presque  pas  un 
qui  remarque  sponlandment  I’existence  de  I’analgesie  pro- 
premenl  dile. 

Celle  espece  de  paralysie  est  extrememenl  variable  pour 
le  si6ge,  I’existence,  la  lixile,  etc. 

On  appelle  analgesie  I’insensibilile  a la  douleur.  Les  ma- 
lades, ainsi  que  nous  I'avons  dil,  ne  la  rernarquent  pas  el, 
par  consequent  no  I’accusent  presque  jamais  sponlane- 
ment,  el  la  plupart  soul  fort  surpris  quand  on  leur  fail  ob- 
server qu’une  portion  plus  ou  moins  etendue  de  lour  corps 
n’est  plus  impressionnable  a la  douleur. 

On  constate  I’analgesie  en  piquant  la  peau  avec  une 
epingle,  en  la  pincanl  Ibgeremenl,  en  la  Iordan t,  ou  enfm 
en  tiranl  les  productions  pileuses  qui  peuvcnt  s’y  trouver; 
on  pent  aussi  cauteriser  la  peau,  y laire  naitre  des  idilyc- 
lenes  sans  occasionner  do  douleur  (Ilenrot)  (1);  pour  les 
muqueuses,  il  suffit  do  les  toucher  sirnplemcnt  avec  les 
doigts,  avec  les  barbes  d’une  plume,  etc. 

L’analgesie  est  souvent  fort  pen  etendue;  nous  I’avons  vue 
limitee  a seul  doigt,  a une  dlendue  de  la  peau  qu’cjn  pou- 
vail  couvrir  avec  une  piece  de  monnaie,  de  sorte  qu’il  fnit 
de  la  patience  el  un  examen  minutieux  pour  la  decouvrir; 


(L  Ilenrot,  These,  Pahs  1817. 
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cependanl  la  decroissance  de  la  sensibililc  se  I'aiL  suivanl 
cerlaines  lois  qui  rendent  les  explorations  moiiis  difliciles. 
M.  Beau  a remarque  que  I’analgdsie  debate  de  preference 
par  les  membres  et  surtout  par  les  avant-bras;  qu’elle  est 
toujours  plus  prononcec  vers  leur  partie  posterieure  qu’a 
leur  partie  antcn-ieure,  et  qu’on  est  a peu  pres  certain  de  la 
trouver  dans  Ic  premier  sidge  quand  elle  existe  dans  le  se- 
cond, sans  que  la  reciproque  soil  vraie  cependant;  elle  est 
aussi  fort  commune  sur  le  devant  de  la  poitrine,  a I’epi- 
gastre;  mais  alors  on  la  Irouve  presque  toujours  aux  avant- 
bras.  Chez  d’autrcs  malades,  I’analgesie  est  herniplegique 
et  tres-frequcmment  elle  siege  au  c6t6  gauche  du  corps  : 
M.  Briquet  donne  la  proportion  de  70  a 20  (1).  Enfin  il  est 
rare  qu’elle  existe  sur  les  muqueuses  sans  occuper  une 
etendue  plus  ou  moins  grande  de  la  peau. 

On  a observe  encore  une  autre  varidte  d’insensibilite  si-  ' 
. gnalee  en  ces  termes  par  M.  le  docteur  Ilenrot : « Si  Ton 
« ferine  les  yeux  du  malade,  on  pent  placer  ses  membres 
« dans  tons  les  sens,  et  il  n’esl  aucunement  avert!  des  nou- 
« velles  positions  qu’on  leur  donne ; on  pent  les  tordre 
« violemment  dans  tons  les  sens,  le  malade  ne  s’en  aper- 
« coit  nullement.  » Il  existe,  dans  ces  faits  extraordinaires 
et  fort  rares,  une  complexite  que  I’auteur  n’a  pas  assez  re- 
marqude.  En  ellet,  la  peau  n’est  pas  seuleinent  frappee 
d’aneslhesie  et  d’analgesie,  mais  encore  les  muscles  out 
perdu  la  sensation  de  leur  propre  contraction.  MM.  Lan- 
dry (2),  Duchenne  de  Boulogne  (3),  ont  etudie  dans  ces 
derniers  temps  ce  singulier  phenommie.  Ils  ont  reconnu 
dans  les  muscles  une  facultd  nouvelle,  conscience  muscu- 
laire^  a2)lilude  motrice  indepenclante  de  la  mie,  qui  se  rap- 
proche  beaucoup  de  celle  que  Gerdy  nommait  sensation 
d’acticite  musculaire,  et  Ch.  Bell,  sens  musculaire.  En  vertu 
de  cette  faculte,  les  muscles  peuvenl,  sous  I’influence  de  la 
volonte,  executer  les  mouvements  qui  leur  sont  propres, 
et  ils  ont  tout  seals,  localement,  et  .sans  le  concours  d’un 
autre  organe,  la  sensation  du  mouvement  qu’ils  operent. 
Mais,  lorsqu’ils  ont  perdu  leur  conscience,  ils  ne  peuvcnt 

(1)  Briquet,  Traite  Clinique  et  therapeutiquc  de  V hysteric, 
p.  278.  Paris,  1859. 

(2)  Landry,  Traite  des  paralysies,  1839. 

(3)  buclienno  do  Boulogne,  De  I' electrisation  localisee,  p.  782. 

3"  edit.  Paris,  IS72. 
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[)Uis  execulcr  un  seul  mouvemenl  sans  rinlcrveulion  dc 
la  vnc.  Alors,  si  Ton  I'ait  fermer  les  yeux  an  inalade,  il  nc 
pent  plus  conlracler  les  muscles  alleclds,  ou  bieii  il  exe- 
cute des  mouvemenis  irreguliers;  si  les  yeux  sent  ouverts, 
au  conlraire,  le  malade,  en  regardant  ses  merabrcs,  pent 
leur  fairc  accomplir  les  mouvemenis  les  plus  varies  avec 
line  grande  precision.  Evidemment,  il  s’agit,  dans  ce  cas, 
d’lme  anesthesie  mu&cxdaire. 

[[  Ges  phenomenes  onlele  observes  et  eludies  avec  soin 
par  M.  Lasegue  chez  des  liysteriques  (!';  ils  constituent 
aussi  un  des  elements  de  I’alaxie  locomotrice.  (Voy. 
Ataxie.)  ]] 

Les  muqueuses  principalement  all'cclees  sont  la  conjonc- 
tivo,  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  cede  de  la  langue.  de 
la  vulve,  du  vagin,  etc.;  dans  ces  dilferents  sieges  I’insen- 
sibilite  occupe  quelquefois  une  grande  elendue,  d’aulres 
Ibis  un  seul  point;  et  elle  y ost  ou  Ires-lbgere  ou  tres-pro- 
noncee.  On  pent  chez  quelques  liysteriques,  par  exemple, 
promener  le  doigl  a la  surface  d’un  des  yeux  sans  causer 
de  douleur,  landis  que  celui  du  c6l6  oppose  demeure  tres- 
serisible;  chez  d’aulres,  une  partie  dc  la  langue  pent  etre 
pcrcee  avec  des  epingles,  dechiree,  mordue,  sans  douleur 
appreciable. 


Maladies  dans  Icsquelles  on  rencontre  I'insensibilile.  — 
Valeur  diagnostique. 

L’anesthesie  et  I’analgesie  peuvent  exisler  simullanement 
ou  isolbment.  Quand  on  rencontre  I’uu  ou  I’autre  phbno- 
menc  ou  tons  les  deux,  on  doit  en  rechcrcher  la  cause  dans 
I’une  des  influences  que  void  : les  maladies  propres  de  la 
membrane  ou  I’insensibililb  exisle,  une  airection  des  nerfs, 
une  nevrose,  une  maladie  du  cerveau  ou  dc  la  moelle,  nn 
empoisonnement,  une  affection  du  lube  digestif. 

Maladies  de  lapeau. — Dans  la  lepre  tuber culeuse^  blephun- 
tiasis  des  Grecs,  la  pcau  devient  insensible  a I’epoque  de  la 
lormation  des  laches  lauves  cl  des  phlyctenes  qui  sont.  on 
quelque  sorte,  les  phenomenes  d’invasion  du  mal.  Gottc  in- 


(L  Lasigue,  Archives  gen.  dc  me'd.,  18(ii. 
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sensibilile,  borii^e  d’abord  a la  base  des  laches,  ne  tarde 
pas  a s’etendre  surla  peau  saine  et  a se  reunir  avec  d’autres 
points  d’anesthdsie ; de  sorto  qu’au  bout  d’un  certain  temps 
les  malades  onl  la  peau  comme  engourdie,  dans  une  etendue 
quelquelbis  considerable.  Le  memo  plidnomene  seremarque 
sur  les  lubercules  et  dans  tons  les  points  on  la  peau  est  lii- 
mefide.  La  meme  chose  se  voit  aussi  sur  les  muqueuses, 
aux  yeux,  aux  levres,  dans  I’interieur  de  la  bouche.  Bielt, 
M.  Cazenave,  considerent  ce  phenomene  comme  tres-pre- 
cicux  pour  Ic  diagnostic;  nous  avons,  pour  notre  part,  vu 
M.  Cazenave  annoncer,  d’apres  ce  caractere,  le  developpe- 
ment  prochain  de  lubercules  eiephantiaques,  et  son  pronostic 
n’a  pas  tarde  a elre  realise. 

La  zona  laisse  a sa  suite  une  insensibilite  de  longue  du- 
ree,  qui  s’accompagne  aussi  de  douleurs  vives  et  prolbndes. 

On  voit  enfin  cetle  aneslhesie  a la  suite  et  dans  le  cours 
de  beaucoup  d’aflections  aigues  et  chroniques  de  la  peau, 
telles  que  le  lichen^  \qs  pemphigus , VerysipHe  (Andral,  t.  V, 
p.  3bbj.  Dans  ces  cas,  la  cause  elant  loute  locale,  c’est-a- 
dire  consistant  en  une  Ibsion  materielle  appreciable  de  la 
membrane,  on  n’aura  pas  besoin  de  rechercher  ailleurs  la 
cause  de  I’insensibilitb. 

Nous  mentionnons  ici  I’acrodynie,  sans  pouvoir  donner 
des  details  precis  snr  la  nature  de  I’insensibilite  dans  cette 
singuliere  affection.  On  sait  que,  dans  cette  maladie,  qui 
preceda  de  quelque  temps  le  cholera  de  1832,  et  qui  depuis 
n’a  pas  reparu,  les  malades  ressentaient  dans  les  pieds  etles 
mains  des  douleurs  vives  et  lancinantes,  accompagndes  ou 
non  d’drytheme,  et  qu’il  survenait  ensuite  une  desquama- 
tion de  I’epiderme  et  une  insensibility  plus  ou  moins  pro- 
Ibnde  et  de  longue  duree. 

Affections  des  troncs  nerveux. — A la  suite  de  la  commo- 
tion, de  la  contusion  des  nerls,  de  lesions  developpees  sur 
leur  trajet  ou  dans  leur  nevrilemme,  a la  suite  de  nbvrites, 
de  nevralgies,  on  voit  souvent  la  peau  perdre  sa  sensibilile 
d’une  maniere  plus  ou  moins  complete.  Nous  rappelons  la 
commotion  locale  qui  suit  les  coups  de  leu,  I’engourdisse- 
ment  qu’on  dprouve  quand  on  frappe  violemment  avrc  la 
main  sur  uu  corps  resistant,  celui  qui  suit  les  douleurs  do 
ndvralgies,  etc.  Cette  insensibilite  est  locale,  permanente, 
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d^croissaule,  sans  lesion  appreciable  a la  peau,  et  accoin- 
paguee  d’autres  plienomenes  qui  etablissent  clairemenl 
qu’un  tronc  nerveux  a bt6  lese. 


Nevroses.  — Epilepsie.  Jusqu’a  present  on  n’a  faitaucune 
recherche  digue  d’atlenlion  sur  Fetal  de  sensibilite  chez 
les  epilepliques ; nous  croyons,  mais  ce  n’esl  qu’une  simple 
opinion,  qu’en  general  la  sensibilite  est  peu  alleree  dans 
cetle  affection.  Pourtant,  il  y a peu  de  temps,  nous  avoirs 
eu  Foccasion  d’observer  une  exception  a ce  que  nous 
croyons  elre  la  regie.  Un  homme  de  cinquante  ans,  apres 
une  atlaque  epileplique,  a presente  une  analgesic  et  une 
diminution  prononcee  de  la  force  musculaire  dans  lamoilie 
gauche  du  corps;  cet  accident  n’a  dure  que  deux  jours. — 
Nous  devoir.^  rappeler  que,  durant  Fallaque,  la  perte  de  la 
sensibilite  est  si  absolue  que  des  malades  tombent  dans  le 
feu  et  se  briilent,  se  carbonisent  une  partie  du  corps  sans 
le  sentir  : tout  le  monde  counail  le  fait  de  cet  epileplique 
qui  tomba  la  tete  dans  un  loyer  ardent,  et  eut  une  necrose 
qui  entraina  la  chute  d’une  partie  de  la  voute  du  crane  ; 
lo  malade  survecut  a cet  effroyable  accident.  M.  Bouchut 
cite  un  cas  analogue  (1;. 

Htjsterie.  Indiquee  vaguernent  par  beaucoup  d’autcurs, 
la  perle  de  la  sensibilite  dans  Fhysterie  a etb  etudibe  com- 
pldtement  par  M.  Gendrin  (1846).  Dans  ces  premieres  re- 
cherchcs,  ce  symptome  est  designb  sous  le  nom  CCancsthesie 
el  considere  comme  un  phenomenc  permanent  et  succe- 
dant  aux  atlaques.  Les  recherches  plus  rbcentes,  appurte- 
nant a MM.  Beau,  Briquet  (2),  Bezancon,  et  un  peu  a lout 
le  monde,  il  faut  le  dire,  doivent  modilier  Ibgerement  les 
resultats  de  M.  Gendrin,  sans  leur  oter  leur  importance  et 
leur  nouveaute.  En  efl'et,  la  perte  de  la  sensibilite  dans 
Fhysterie  est,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  une  anal- 
gesic, el  non  une  aneslhesie,  et  elle  n’est  pas  nbcessairc- 
menl  liee  aux  attaques  convulsives.  (Juoi  qu’il  eii  soit  de 
cette  question,  voici  ce  qu’il  y a d’essenliel  a savoir  a ce 
sujet. 

Il  y a au  moins  deux  formes  d’hyslbrie  : Fhysterie  con- 


(Ij  tiouchnt,  Nouveaux  Eldments  de  patholoaie  genemle.  I’m  is. 

!«.)/,  p.  801. 

(2)  Briquet.  Union  rnddicale.  Paris,  1868. 
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vulsive  et  I’ln'storie  simple,  qui  ne  se  traduit  que  par  de 
Idgers  spasmes,  el  qu’on  pourrait,  avec  Pomme,  appeler 
riiysldrie  vaporeuse.  Dans  Tune  el  dans  I’aulre  forme,  la 
perle  de  la  sensibilile  se  remarque,  el  elle  est  parlaile- 
menl  independanle  des  convulsions  cloniques  on  allaques 
de  ncrfs.  Celle  peile  de  sensibilild  consisle  en  une  anal- 
pesie ; qiielquefois,  mais  Ires-rarement,  il  y a de  I’anes- 
lliesie  veritable.  Les  malades  conscrvenl  ordinairemenl  la 
sen.-.ibilitc  laclile,  mais,  si  on  les  pique,  si  Ton  enfonce  des 
aistuilles  dans  la  peau,  dans  les  muscles,  elles  ne  ressenlenl 
pas  de  douleur ; les  rauqueuses  sonl  aussi  insensibles,  soil 
a lours  excilanls  nalurels,  soil  surloul  aux  impressions 
douloureuses : on  peul  promener  le  doigl  sur  la  surface 
de  la  conjonclive  sans  que  les  malades  cn  soulfrenl,  el  sans 
qu’elles  exdculenl  le  mouvemenl  de  clignemenl ; quelque- 
fois  ccpendanl  la  cornee  est  aussi  impressionnablc  que 
dans  I’clat  nalurel ; on  peul  litiller  les  fosses  nasales,  le 
conduit  auditif  avec  une  plume,  sans  provoquer  de  sen- 
sation desagrdable  ; inlroduire  le  doigl  jusqu’a  I’islhme  du 
gosicr  sans  determiner  le  vomissement ; le  vagin,  le  rec- 
tum, I’urelre,  peuvent  etre  devenus  insensibles  de  la  meme 
maniere ; la  vessie  perd  qiielquefois  sa  sensibilile  speciale, 
el  les  malades  ne  ressenlant  plus  le  besoin  d’uriner,  on  est 
obligd  de  les  sender  ; chez  d’autres,  le  coil  ne  produil  plus 
aucune  impression  agreable.  Les  organes  des  sens  s’alfec- 
tent  dgalement,  mais  moins  souvenl  que  la  peau  ; on  ob- 
serve alors  une  diminution  de  I’oui'e,  du  gout,  de  I’odoral, 
de  la  vue,  diminution  dont  les  malades  ne  se  doulenl  pas; 
Patfaiblissement  de  la  vue  d’un  seul  ceil,  affaiblissement 
qui  va  quelquetois  jusqu’a  I’amaurose  complete  (Bczancon). 
L’insensibilild  n’est  jamais  generale  ; le  plus  souvenl- elle 
n’occupe  que  quelques  points  de  la  peau  el  des  muqueuses, 
et  presque  toujours  des  points  de  la  moilie  gauche  du 
corps.  Dans  la  majorite  des  cas,  elle  occupe  la  moilie  gau- 
che de  la  face  el  I’oeil  correspondant,  le  haul  de  la  poi- 
Irine,  I’dpaule,  quelquefois  le  bras  el  la  main  ; elle  esl  rare 
au  Ironc,  et  surloul  aux  membres  infbrieurs. 

L’analgesic  hyslerique  esl  de  longue  duree,  permanenle: 
mais  ce  dernier  caractere  esl  difficile  a apprecicr,  parce 
que  les  malades  ne  se  doulenl  pas,  le  plus  ordinairemenl, 
de  la  perle  de  la  sensibilile  donl  elles  sonl  alfocldes  ; dies 
no  s’cn  apercoivenl  que  quand  elle  siege  aux  doigls,  iiarc.e 
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qu’elles  remarqueut  qu’ellospcuvent,  en  cousanl.,  se  piquer 
iinpunemeiil  a uiie  main,  tanciis  qne  raulre  main  est  dou- 
loureusemeiit  impressionnee  par  latilroduclion  dc  la  poinle 
d’unc  aiguille. 

Ce  phenomene  esl  cepeiidauL  sujel  a sc  modilicr,  soil 
dans  son  siege,  soil  dans  son  elendue.  II  y a des  jours  oil 
les  malades  cprouvent  plus  dc  malaise  ([ue  dc  coutumc : 
on  est  a pen.  pres  cerlain  dc  Irouver  alors  I’analgcsic  plus 
(Elendue  ou  plus  marquee  quc  les  jours  precedenls.  Le 
traitement  par  les  loniques,  les  opiaccs  el  releclricile  (Bri- 
quet, Duclienne^  la  fait  disparailre  aussi  d’une  maniere 
lente,  graduelle  el  quelquefois  complete. 

Get  accident  n'empeclie  pas  les  malades  de  rcssentir  des 
douleurs  vagues,  des  elancemenls,  des  nevralgies  dans  les 
points  insensibles  eux-memes  ou  ailleurs.  ct  dc  presenter 
tons  les  autres  phbnomenes  hysteriques  plus  ou  moins 
prononces. 

(Juand  on  rencontre  ces  plienomenes  d'insensibilite  chez 
line  femme  qui  presente  de  la  douleur  epigastriqiie  et  doi- 
•sale,  des  points  douloureux  vagues,  une  cbphalalgie  habi- 
tuelle,  des  syncopes,  le  sentiment  d’etranglement  a la 
gorge,  qui  pleure,  sanglote  ou  rit  sans  motif;  lorsque, 
enlin,  ces  accidents  succedent  ii  quelque  bmotion,  a des 
chagrins,  on  pent  considerer  la  femme  comme  bicii  ct  du- 
ment  liystbriquc  (Bezancon),  sans  qu’il  soit  necessaire 
d’attendre,  pour  se  prononcer,  I’apparition  des  attaqiies 
conviilsives  ; et  Ton  ne  serait  nullement  fonde  ii  croire 
ii  I’existence  d’une  alfection  materiellc  des  centres  ner- 
veux. 

Nous  n’avons  pas  remarque  de  cliangements  dans  la 
sensibility  chez  les  choreiques,  et  nous  n’avons  pas  cu 
d’occasion  d’etudier  sous  ce  point  dc  vue  le  lelanos,  la 
rage,  etc. 

d Maladies  de  la  moelle.  — L’anesthesic  est  un  sym- 
ptdrne  Ires-commuu  des  maladies  de  la  moelle,  ct  cela 
s’expliquc  facilement  par  cette  consideration  que  la  moelle 
est  I'organe  de  transmission  de  toutes  les  impressions  sen- 
sitives qui  viennent  des  membres  et  du  tronc,  et  que  les 
alterations  de  cet  organc  devront  toutes  compromettre 
plus  ou  moins  cette  transmission.  La  substance  grise  dc  la 
moelle  parait  etre  la  voie  principalc,  peut-etre  meme  cx- 

6. 
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elusive,  que  suivent  les  sensations  (Brown-Sequard,  Vul- 
pian);  e’est  done  partieulieremenl  dans  les  lesions  de  la 
substanee  grise  qu’on  doit  s’attendre  a trouver  des  anes- 
thdsies. 

Dans  la  my  elite  apres  les  quelques  phenomenes 

d’exeitation  de  la  sensibilitd  qui  marquent  le  ddbiit  de  la 
maladie  (fourmillements,  pineements,  ete.),  on  voit  bientot 
survenir  une  anestlibsie  qui  ne  tarde  pas  a elre  eomplete 
et  absolue,  oeeupant  toute  la  partie  du  eorps  situde  au- 
dessous  de  la  Idsion  et  intdressant  a la  fois  tous  les  modes 
de  sensibilitd.  Dans  la  mydlite  partielle  subaigue  on 
ehronique,  la  sensibilite  peut  metre  pas  eompletement 
abolie,  lorsque  I’axe'  gris  de  la  moelle  n’est  pas  detruit 
dans  sa  totalite ; mais  on  observe  souvent  des  troubles  sur 
lesquels  M.  Chareot  a insistd  : les  sensations  de  eontaet,  de 
tempdrature,  sont  mal  percues  on  meme  supprimdes;  quant 
aux  sensations  douloureuses,a  eelles,  par  exemple,  quepro- 
voque  le  pineement,  elles  sont  souvent  rapportees  par  le 
malade  ailleurs  qu’au  point  exeite,  quelquefois  meine 
tres-loin  et  jusque  dans  le  membre  oppose  ; en  outre  la 
sensation  est  retardee,  elle  peut  n’apparaitre  que  trenle 
secondes  apres  Texcitation  (Romberg,  Cbarcot).  Ces  erreurs 
de  lieu,  si  Ton  peutainsi  dire,  et  ces  retards  dans  les  sensa- 
tions appartieiment  en  propre  aux  maladies  de  la  moelle ; 
mais  ils  ne  sont  pas  speciaux  a la  mydlite,  on  peut  les 
rencontrer  aussi  dans  les  compressions  de  la  moelle. 

Dans  Vataxie  locomolrice  progressive  (scldrose  spinale 
postdrieure),  I’anesthdsie  existe  quand  la  lesion  s’est  pro- 
pagee  a la  substance  grise  ou  aux  racines  postdrieures,  ce 
qui  n’est  pas  rare.  Mais,  en  dehors  du  trouble  se  rapporlant 
aux  sensations  de  contact,  de  douleur,  de  tempdrature,  ce 
qu’on  observe  I'rdquemment  dans  cette  maladie,  e’est  I’abo- 
lition  du  sens  musculaire  qui  donne  lieu  a des  troubles  sur 
lesquels  nous  reviendrons  ailleurs.  (Voy.  Ataxie.) 

La  compression  de  la  moelle,  dont  nous  avons  enumdrd  les 
causes  ailleurs,  peut  donner  lieu  a une  anesthdsie  com- 
plete, quand  la  moelle  est  detruite  dans  une  partie  de  son 
etendue ; plus  souvent  elle  amene  ces  troubles  singuliers 
de  la  sensibilitd  que  nous  venons  de  signaler  a propos  des 
mydlites  partielles;  — Lorsque  la  compression  ne  porte 
que  sur  une  moitie  laterale  de  la  moelle,  la  sensibilite  prd- 
sente  des  desordres  complexes  dont  M.  Brown-Sequard  a 


ANBSTHESIE,  ANALGKSIE  103 

bien  d^veloppe  les  particularitos:  par  suite  de  I’cnlre-croi- 
semenl  des  fibres  sensitives  dans  toute  la  hauteur  de  la 
moelle  epiniere,  on  trouve  d’abord  une  zone  d’anesthesie 
du  cote  de  la  Idsion  et  ayant  la  ineme  hauteur  que  celle-ci, 
puis  une  anesthesie  du  cote  oppose  a la  lesion  et  occupant 
toutes  les  parties  situees  au-dessous  d’elle  ; il  existe  en 
outre  une  paralysie  du  niouvement  du  meme  cold  que  la 
tumeur  dans  les  parties  situees  au-dessous  de  la  lesion. 
En  somme,  la  destruction  d’uiie  inoitie  laterale  de  la 
moelle  dans  une  certaine  etendue  produit  des  troubles 
dans  toutes  les  parties  du  corps  situees  au-dessous  d’elle: 
paralysie  du  cole  correspondant,  anesthesie  du  cold  opposd, 
et  en  meme  temps  zone  d’aneslhdsie  au  niveau  de  la  Idsion 
et  du  meme  cote.  Ges  faits  sont  d’ailleurs  assez  rares,  et 
nous  les  avons  cites  surlout  pour  donner  la  clef  des  dd- 
sordres  de  la  sensibilitd  que  peuvent  enlrainer  les  lesions 
raddullaires.  ]] 

Maladies  cerebrales.  — Les  troubles  de  la  sensibilitd 
sont  moius  frdcjuenls  et  moins  prononcds  dans  les  lesions 
de  Vencephale  qu’on  ne  serait  dispose  a le  croire. 

Dans  Vhemorrhagie  cerebrale  forte,  les  malades  perdent 
tout  a la  fois  I’intelligence,  le  sentiment  et  le  mouvement; 
si  on  les  pique,  si  Ton  excite  la  peau,  on  ne  voit  pas  de 
mouvements  qui  indiquent  la  persistance  de  la  sensibilile  ; 
on  pent  cauteriser,  scarifier  la  peau,  sans  qu’ils  le  senlent; 
des  sinapismes  onl,  dans  ces  cas,  provoqud  quelquefois  la 
gangrene  de  la  peau  sans  que  les  malades  en  aient  eprouvd 
de  douleur ; mais  quand  ils  ont  repris  connaissance,  ils  sen- 
lent  gdneralement  bien.  Quelquefois  il  y a uif  engourdisse- 
ment,  une  obtusion  de  la  sensibilitd,  mais  pas  de  perte  ab- 
solue  du  tact  et  des  impressions  douloureuses:  cela  esl  si 
vrai  que  le  pincement,  la  piqure  font  exdcuter,  par  une 
veritable  action  reflexe  de  la  moelle,  des  mouvements  aux 
membres,  et  la  figure  exprime  la  souffrance.  Dans  les  atta- 
ques  moyennes,  c’est-a-dire  avec  retour  rapide  de  I’intelli- 
gence,  la  sensibilile  reparail  Ires-promplemenl,  et  les  par- 
ties paralysees  sont  aussi  sensibles,  et  quelquefois  memo 
plus  sensibles  que  cedes  qui  ne  sont  pas  paralysees.  L’apo- 
plexie  Idgere,  la  congestion  cerebrale  ne  troubluiit  que 
tres-passageremenl  le  sentiment. 

Avanl  I’altaque,  les  malades  dprouvent  des  engourdisse- 
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menls,  des  fourmillemenls  dans  quclques  points.  Un 
lionnne,  plusieurs  mois  avant  d’etre  frappe  d’apoplexio, 
eprouvait  de  temps  en  tQinps  line  perte  absolue  du  senti- 
ment dans  quelques  points  isoles  dn  thorax  (1). 

Dans  la  meningitc,a.vL  moins  an  debut,  on  observe  plutot 
de  rhyperestlidsie. 

Dans  le  ramollissemenl^ld,  sensibilite  est  profondement 
troublee;  inais  ici,  par  opposition  aux  nbvroses,  c’est  siir- 
tout  la  sensibilitd  tactile  qui  est  diminude;  les  malades 
resseutent  des  cngourdissements,  des  fourinillements,  dii 
refroidisseinent  dans  les  membres,  surtout  aux  extremitds; 
ils  saisissent  inal  les  objets  et  les  laissent  tomber,  non 
parce  que  la  force  leur  manque,  mais  parce  qu’ils  ne  les 
sentent  pas  bien  ; quand  ils  marchent  sur  le  sol,  ils  le 
sentent  a peine  et  ne  sauraientdire  sur  ([uoi  ils  s’appuient. 
Cette  alteration  de  la  sensibilitd  occupe  principalement  les 
membres,  surtout  les  inferieurs;  clle  est  souvent  double  et 
(igale^des  deux  cotes,  et  sujettea  se  modifier;  clle  s’accom- 
pagne  de  douleurspassageres,  de  sensations  que  nous  avons 
ddcrites  ii  Particle  Doxdeurs  vagues. 

Ce  symptome  est  fort  souvent  un  des  premiers  pheno- 
menes  du  ramollissement.  11  precede  de  tres-longtemps 
la  paralysie,  et,  lorsque  celle-ci  survienl,  il  I’accompagne 
et  augmente  graduellement  avec  elle ; le  plus  ordinaire- 
ment  alors,  il  est  bornd  aux  parties  paralys^es  du  mo’ive- 
meot,  mais  cela  n’est  pas  constant.  En  definitive,  c’esfun 
plienomene  tres-important  et  assez  facile  a diffdrencier  de 
I’anesthesie  des  cas  precedents. 

L’obtusion^raduellement  croissante  de  la  sensibilite  et 
son  abolition  complete  sont  le  resultat  de  toutes  les  affec- 
tions qui  se  terminent  par  une  compression  dn  cerveau 
(epanchement  de  serosite,  de  pus,  etc.).  Nous  observons 
en  ce  moment,  dans  notre  service,  une  femme  qui  est 
afTectde  des  symptomes  suivants:  difficiilte  notable  dans 
I’articulation  des  sons,  perte  de  la  mfeioire,  affaiblisse- 
ment  des  membres  gaudies,  amaurose  do  I’ceil  gauche; 
la  presence  d’une  tumeur  du  pdrioste  a la  partie  superieure 
droite  du  crane,  la  chute  des  cheveux,  I’engorgement  des 
ganglions  sous-maxillaires,  nous  portent  a croire  quo 
cette  femme  est  sous  I’influence  de  la  diathese  syphiliti- 


(D  Amlral,  Clinique  medicale,  p.  3;).a,  t.  V. 
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que,  et  quo  tons  les  accidents  qu’elle  eprouve  sont  dus  a 
line  lumeur  de  ineine  nature  de  I’intdrieui'  du  crime  ; il 
s’acrirait  done  d’une  compression  du  cerveau.  Chez  cette 
femme,  la  sensibilite  od're  un  tres-g-rand  allaiblissement 
dans  toule  I’etendiie  du  corps;  la  malade  sent  qu’on  la 
pique,  mais  elle  ne  s’en  plaint  pas  et  ne  fait  aucun  mouve- 
inentqui  indique  de  la  douleur. 

[[On  a note  plus  baut  que  I’anestbesie  etait  un  dcs 
symptomes  frequents  de  I’liysterie,  et  que  cette  aneslhesic 
presentait  quelquefois  comine  caractere  remarquable  d’oe- 
cuper  exacteinent  une  moilie  du  corps,  d’oii  le  nom  dVie- 
mianesthesie  qui  lui  a etd  donne.  Nous  devons  ajouter  ici 
quelques  details  sur  cephenomene  important  dont  certains 
travaux  recents  et  surtout  ceux  de  M.  Charcot  et  de  ses 
ele\*es(l)  ont  montre  toute  la  valeur  clinique. 

I'hemianeslliesie  hysterique  est  un  syinptome  assez  frii- 
quent,  puisque,  suivant  M.  Briquet,  il  se  rencontre  9i!  fois 
sur  400  ; void  en  quoi  elle  consiste  : si  Ton  suppose  un  plan 
vertical  passant  par  la  ligne  mediane  du  corps,  I'anes- 
thesie  existe  sur  tout  un  cote  : tete,  face,  langue,  cou, 
tronc,  bras-et  jambe.  Tres-souvent  cette  perte  de  la  sensi- 
bilile  portc  seulement  sur  les  parties  superlicielles  (tegu- 
ment exteriic),  mais  quelquelois  die  envahit  aussi  les  re- 
gions profondes  (muscles,  os,  articulations).  Tantot  la  sen- 
sibilite a la  douleur  est  seulc  abolie,  tantot  les  autres  modes 
de  la  sensibilite  soiit  (igalcmciit  ancantis.  Les  membranes 
muejueuses  sont  atteintes  d’un  cote  du  corps  comme  le 
tegument  externe.  Les  organes  dcs  sens  eux-memes  sont 
atfectesii  uncertain  degre  du  cote  anesthesie  : le  goiit  pent 
avoir  disparu  sur  la  moitie  correspondante  de  la  langue  ; 
I’odorat  ct  rouie  sont  emousses  du  memo  cote ; cniin  la 
vision  est  egalement  atteinlc  dans  IVtul  correspondant,  il 
existe  de  I’amblyopie.  M.  Charcot  appelle  en  outre  I’attcntion 
sur  quelques  phenomenes  qui  accompagnent  souvent  cette 
hemianeslliesie  : ainsi  la  pdleur  ct  le  refroidissement  rcla- 
lifs  du  coUi  anesthesie  (ces  phenomenes,  lies  ;i  une  ischdnic 
plus  ou  moius  permauente,  cx[)liquent  (pie  dos  piqures  su- 
])er(icielles  ne  fournissent  pas  de  sang  du  cote  malade. 


',!)  CoMsuUoi-  : C.liairol,  Leroiis  sur  les  hialadi/’s  du  sj/slhne  ner- 
veux,  rtc.,  1'’  t,.  I,  ;’i()0;  Veyssierc,  'I'licsi'  iiiaiig.  lH7i  ; Itay- 
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comme  du  cote  sain),  riiypereslhesie  ovarienne  du  meme 
c6t6  que  I’anesth^sie,  ia  paresie  ou  la  contracture  des 
merabres,  etc.  Malgre  ses  caracteres  si  nets,  I’h^mianes- 
tliesie  est  un  symplome  qu’il  I'aut  chercher  (Lasegue)  : sou- 
vent  les  malades  qui  en  sont  atteintes  ne  se  doutent  pas  de 
son  existence  et  se  montrent  tres-surprises  quand  on  la 
leur  fait  remarquer. 

Mais  riieinianesth^sie  ne  se  montre  pas  exclusivement 
dans  riiysterie,  comme  le  pensait  Briquet;  onpeut  I’obser- 
ver  aussi  dans  les  lesions  cerehrales  (li6morrhagie,  ramollis- 
sement  ou  tumeur).  Or  dans  ces  cas,  et  c’est  la  un  point 
tres-inldressant  que  les  recherclies  rdcentes  out  parfaite- 
ment  mis  en  lumiere,  la  lesion  occupe  un  point  prdcis  de 
I’enc^phale  qui  a indique  par  Turck  (de  Vienne) 
d’abord,  puis  avec  plus  de  precision  par  M.  Charcot  et 
par  ses  tdeves  : ce  point,  c’est  la  partie  posterieure  du 
pied  de  la  couronne  rayonnante,  une  partie  de  la  capsule 
interne.  La  lesion  pent  varier  quant  a sa  nature,  elle  est 
conslante  dans  son  si(5ge  ; et  ce  fait  demontre  qu’il  y a la, 
dans  cette  partie  de  la  capsule  interne,  un  faisceau  spe- 
cial qui  contient  toutes  les  fibres  sensitives  destinees  a une 
moitid  du  corps.  Cette  hdmianestbdsie  de  cause  cerebrale 
ne  dilTere  pas,  par  ses  caracteres  cliniques,  de  I’hemianes- 
tlidsie  liystdrique  ; elle  presente,  comme  celle-ci,  toutes 
les  particularites  que  nous  avons  indiquees  plus  haut. 
Hitons-nous  d’ajouter  qu’elle  est  rare,  exceptionnelle 
meme,  eu  dgard  a la  frequence  des  cas  ou  il  existe  une  be- 
miplegie  sans  trouble  notable  de  la  sensibilitd.  L’liemia- 
nestbesie  est  souvent  associee  a un  (rouble  particulier  du 
mouvement  que  nous  etudierons  plus  loin  sous  le  nom 
d’bemicborde. 

Enlin  I’bdmianesthdsie  a etd  encore  observde  chez  les  sa- 
turnins  frappes  d’bdmiplegie  saturnine. 

Dans  tons  ces  cas,  Tbemianestlidsie  presente  les  memes 
caracteres,  ce  qui  donne  a penser  qu’elle  doit  etre  produite 
par  des  Idsions  sans  doute  de  nature  dilTdrente,  mais  ayant 
probablement  le  meme  siege  ; et  ainsi  ce  symptome  pre- 
sente une  reelle  valeur  diagnostique  en  permettant  d’indi- 
quer  avec  precision  le  siege  de  la  Idsion  cdrebrale  dont  il 
reste  ensuite  a determiner  la  nature.  ]] 

L’insensibilite  est  un  pbdnomene  commun  a un  grand 
nombre  d’intoxications,  soit  aigues,  soit  cbroniques. 
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Dans  le  premier  degre  de  Vioresse.  il  y a analgesie  ordi- 
nairemenl  generale;  nous  en  avons  rapporte  un  exemple 
plus  haul.  Dans  le  second  degre,  c’est-a-dire  dans  le  coma 
alcooiique,  rinsensibilite  esl  absolue  el  generale.  Les  indi- 
vidus  affectes  du  delirium  tremens  out  une  grande  partie  de 
la  surface  du  corps  analgesique. 

Memes  phenomenes  et  dans  le  meine  ordre,  dans  les 
empoisonnements  par  Xacide  carhonique,  le  liaschisch,  les 
narcotiques  et.par  les  preparations  de  plomh.  La  descrip- 
tion de  ces  accidents  nous  entrainerait  trop  loin. 

Nolons  entin  qu’on  a remarque  dans  reuipoisonnement 
par  I'arsenic,  des  points  d’aneslhesie  de  la  peau,  de  I’amau- 
rose,  la  paralysie  des  organes  genilaux  (paralysie  des  fonc- 
lions  et  de  la  sensibilite  spdciale)  ; entin  les  individus  qui 
guerissenl  presentenl  presque  tons  des  paralysies  variees 
du  seiilimenl  et  du  niouvcmenl,  lesquelles  durent  un  temps 
quelquefois  considerable. 

Enlin  les  affections  du  lube  digestif,  et  particulieremeiil 
la  dyspepsie,  Vemharras  gastrique,  la  gaslralgie.  les  fievres 
lyphotdes  avec  etat  gastrique  prononce,  s’accompagnenl 
tres-ordinairement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  d’une  anal- 
gdsie  plus  ou  moins  prononcee.  Celle  espece  a quelques 
traits  parliculiers  ; elle  occupe  de  preference  a tout  autre 
siege  les  deux  avanl-bras,  le  devant  de  la  poitrine,  et  sur- 
tout  Tepigaslre.  Beau  fait  remarquer  que  la  region  epigas- 
Irique  esl  presque  conslammenl  le  foyer  de  cclte  analgesie, 
sans  doute  a cause  des  rapports  intimes  de  cclte  region 
avec  I’organc  souffrant,  I'eslomac. 

En  resume,  I’ancslhdsie,  contrairement  aux  idees  qui 
onl  cu  cours  dans  la  science  jusqu'a  une  epoque  encore 
tres-recente,  se  monlre  dans  un  grand  noinbre  d’affections 
4lrangercs  aux  centres  nerveux,  el  constitue  dans  les  ma- 
ladies cerebrates  un  phdnomene  comparativement  rare  ; de 
sorle  que,  quand  on  a conslatd  Tcxistencc  de  ce  symptomc 
chez  un  malade,  on  doit,  avanl  de  ratlribuer  a une  mala- 
die  cerdbrale,  rechercber  s’il  n’exisle  pas  quelques-unes 
des  nombreuses  causes  locales  ou  gdncrales  d’insensibilite 
que  nous  avons  citees.  Nous  ne  craignons  pas  d’ajoulcr 
que,  dans  la  Ires-grande  majorite  des  cas,  on  doit  peuser 
que  I’encepbale  esl  elranger  a la  maladic. 
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V.  — Dl!  I, ’exaltation  I)E  la  SENSlUILlTli.  llYl’EllESTHESIE. 

L’oxallalioii  de  la  sensibilile  cfenerale  de  Iji  peau,  des 
inuqueuses^  et  inume  des  parlies  prolbndes  de  I’dconomie, 
porle  le  noni  d’liypereslhesie.  Ge  pheuomene  dilTere  de  la 
douleur  eii  ce  qu’il  ne  se  revele  que  par  rapplication  ou  le 
conlacl  des  excitants  naturels  de  la  scnsibilitb,  tandis  que 
la  douleur  est  luie  sensation  penible  qui  se  inanifeste 
spontanement. 

Cc  syinptome,  de  ineme  que  ranesthesie,  Oxait  a peine 
I’attention  des  praticiens,  il  y a quelques  anndes,  et 
I’on  doit  reconnattre  (pie  c’est  aux  medecins  livres  parti- 
culiereinent  a I’etude  des  all’ections  de  la  peau,  que  sont 
dues  les  premieres  reclierclies  sur  ce  sujet  (Gazenave, 
liayer). 

Ghez  les  raalades  allectes  d’hyperesthdsie,  la  peau  se 
Irouve  en  general  dans  I’etat  naturel,  sans  eruption,  sans 
trace  d’inflammation.  (Juand  on  vient  a la  toucher,  a la 
presser  Ibrtenient,  on  ne  dbtermine  pas  de  douleur ; si,  au 
contraire,  on  en  efileure  legerement  la  surface,  les  malades 
soulfrent  et  pousscnt  quelquefois  des  cris  : la  chaleur,  le 
contact  des  vetements.  Taction  de  relever  les  polls  contre 
leur  direction  normal e,-  causent  des  douleurs  excessives 
qui  vont  jusqu’a  produire  la  syncope. 'Gette  exaltation  ex- 
quise  de  la  sensibility  pent  etre  comparde  a cede  de  la 
peau  ddnudde  de  son  epiderme.  Elle  n’est  pas  permanente, 
ni  toujours  localisee  dans  le  meme  point ; elle  revient  soil 
le  jour,  soit  la  nuit;  souvent  elle  s’dpuise  rapidement 
quand  on  excite  toujours  le  meme  point  des  teguments, 
et  fait  place  a une  sorte  d’anestliesie.  L’hyperestbdsie  est 
frequemment  accompagnee  de  douleurs  nevralgiques,  su- 
perficielles  ou  profondes,  et,  parvenue  a son  plus  haul  de- 
gre,  elle  s’accompagne  de  rougeur  et  de  chaleur,  quelque- 
fois d’une  legere  eruption  papuleuse,  de  Terection  des  fol- 
licules  pileux,  en  un  mot  d’un  etat  d’erdthispie  et  d’une 
vdritable  fievre  locale  ; mais  cct  dtat  n’est  jamais  que  jias- 
sager. 

Les  muqueuses  participcnt  (|uelqucibis  a cette  exalta- 
tion du  sentiment;  on  ne  pent  pas  les  toucher  legerement 
sans  causer  de  la  douleur ; nous  avons  constate  ce  fait  a la 
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bouclie,  dans  les  fosses  nasales.  Les  orgaues  des  sens  ont 
anssi  leur  hypereslhesie  speciale. 

L‘liypereslL6sie  des  visceres  'est  tres-cominunc  ; on  a 
eUidi(5  surloul  cede  de  I’nlerus,  de  rurellirc,  do  la  vessie, 
el  on  les  a decriles  comine  des  nevralgies  (Malgaigne),  ce 
qiii  est  parfaitemenl  jusliliable  d’ailleurs,  puisque  ces  deux 
modiOcalions  de  la  sensibilild  se  monlrent  habiluellement 
ensemble.  L’liypereslliesie  de  I’nlerus  se  reconnail  lors- 
qu’on  pratique  le  toucher ; on  Irouve  alors  uii  ou  plusieurs 
points  douloureux,  el  qui  cependant  ne  presentent  pas  de 
lesion  organique ; quelquefois  le  vagin,  I’orilice  vulvaire, 
sent  liypereslhesiiis  de  lacon  a rendre  le  toucher,  le  coil 
impossibles  : quelques  femmes  hysleriipies  ont  de  la  reten- 
tion d’urine  ; on  les  sonde,  el  on  Irouve  alors  une  exces- 
sive sensibilite  du  mbal  urinaire,  de  rurelhre  ou  du  col  de 
la  vessie. 

L’hyperesthesie  est  souvent  superficielle  et  semble  occu- 
per  les  exlremit^s  papillaires  des  teguments  ; aussi  ne  se 
percoit-elle,  en  general,  que  par  un  contact  tres-leger, 
comme  nous  I’avons  dit. 

Mais  quelquefois  elle  reside  dans  le  piirioste,  les  os,  les 
muscles,  lemoin  les  douleurs  qu’on  determine  chez  les 
hysl6riques  en  pressant,  dans  quelques  cas,  les  apophyses 
epineuses  des  vertebres  dorsales  ou  cervicales  ; dans  d’au- 
tres,  les  muscles  des  goullieres  vertebrales,  les  attaches  de 
quelques  muscles,  etc. 

Nous  repeterons,  a propos  de  riiyperesthesie,  ce  que 
nous  avons  dit  de  I’aneslhdsie.  Dans  la  Ires-grande  majo- 
rile  des  cas,  elle  existe  independammenl  de  loute  alfeclion 
malerielle  appreciable  des  centres  nerveux,  et,  loin  d’etre 
un  symptome  des  maladies  cerebro-racliidiennes,  elle  doit 
detourner  le  medecin  de  penser  a une  alfection  do  celte 
nature.  Vers  1840  el  1841,  on  considdrait  encore  cetle  exal- 
tation de  la  sensibilite  comme  particulieremenl  propre  aux 
alleclions  de  la  moelle,  el  Ton  regardait  comme  Iraduisairt 
une  maladie  des  enveloppes  do  cet  organe  les  points  dou- 
loureux que  les  hysleriques  pr6sentenl  dans  les  goullieres 
vertebrales  ou  sur  les  apophyses  bpincuses  des  vertebres. 
Mais,  en  1844,  A.  Cazenave  considerait  deja  ce  symptome 
comme  dependant  quelquefois  exclusivement  de  la  peau,  el 
plus  lard  cnliii,  M.  (fendrin  et  d’aulres  medecins  le  rappor- 
laieiit  ii  des  uevroses  diverses.  Nous  ne  parlous  jias  de  I’o- 
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pinion  qui  explique  cette  sensibilite  exageree  chez  les 
liystbriques,  par  uii  engorgement  inflammaloire  de^apeau 
(Brodie). 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  Vhji)ereslliesie.  — 
Valeur  diagnostique. 

L’liypereslhesie  sc  rencontre  dans  des  alTeclions  de  la 
])eau,  on  comine  maladie  essenlielle  ; d’aulres  fois  elle  de- 
pend d’afleclions  des  ncrfs,  de  diirerentes  Idsions  inHannna- 
loires  on  organiques  plus  on  moins  prol'ondes,  de  nevroses, 
de  maladies  des  centres  nerveux,  d’intoxications  diverses, 
d'alleralions  du  sang. 

li’liypereslliesie  esl  accompagnee  d’un  prurit  intonrable 
dans  unc  I'oule  de  circonstances  on  il  n’y  a aucune  Idsion 
analomiquc  perceptible  ; et  Ton  salt  qu’il  y a dilKrentes 
affections  prurigineuses  dans  lesquelles  il  est  tres-difficile 
de  la  moderer  (A.  Cazenave).  Uuelquefois  ce  n’est  qiie  le 
debut,  le  plienomene  d’invasion  des  affections  papuleuses 
de  la  peau  (lichen,  prurigo).  M.  A.  Cazenave  a public, 
enl8i4  (1),  unc  observation,  recueillie  par  nous,  d’liyper- 
esthesie  presque  gdnerale  chez  im  homme  ; cette  affection 
n’etait  lide  a aucune  maladie  des  centres  nerveux  et  dtait, 
pour  ainsi  dire,  essentielle  ; du  moins  on  ne  remarquait 
qu’une  seuleldsion  consistant  dans  une  sorte  d’erection  des 
follicules  pileux  des  jambes,  circonstance  qui  pouvait  faire 
penser  que  t6t  ou  tard  il  surviendrait  une  druption  papu- 
leuse. 

L’liyperesthdsie  est  aus.si  assez  commune  dans  les  affec- 
tions erytlidmateuses,  eczdmateuse.s,  vesiculeuses,  et  squa- 
meuses.  (Voy.  Anesthesies.) 

Ce  symptome  est  aussi  tres-commun  dans  les  nevralgies. 
Tout  le  monde  commit  la  sensibilitd  exquise  de  la  peau  de 
la  lace,  de  I’ceil,  dans  la  ndvralgie  de  la  cinquidme  paire  ; 
il  en  est  de  meme  dans  les  nevralgies  intercostales,  la 
sciatique,  etc.  he?,  points  douloureux  des  ndvralgies,  signalds 
par  Valleix,  ne  sont  que  des  points  d’byperesthdsie. 

Le  tiraillemcnt,  les  commotions  des  nerls,  les  phlegmons 
dans  leur  voisinage,  donnent  aussi  lieu  a ce  meme  plieno- 
mene.  Beaucoup  de  femmes  ont  des  douleurs  dans  les  ma- 

(1)  Cazeniue,  Annates  des  maladies  de  la  peau,  18U. 
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mellLiS  ou  line  sensibilite  cxqiiise  de  ces  organes,  lorsqu’ils 
.soul  irop  pesanls,  non  coiilenus,  ct  qiie  leiu-  poids  tiraille 
ul  allonire  les  nerl's  qui  s’y  dislribuent. 

Mais  c’esl  surtout  dans  les  iievroses  quo  rh_5'peresthesic 
merile  d’etre  remarquee.  Nous  u’avons  aucune  notion  sur 
CO  qu’clle  pent  etre  duns  Vei)ileime,  mais  ellc  a etc  etudiec 
avcc  soil!  dans  riiysterie. 

Les  hysteriques,  soil  avec,  soil  sans  atlaques,  out  loules 
ou  presque  lonles  des  points  d’byperestliesie  ; les  unes  le 
savent  et  s’en  plaignent,  d’aulres  ne  s’en  apercoivcnl  pas. 
Cette  sensibility  cxageree  n’est  jamais  aussi  elendue  que 
I’anestliesie  ; elle  occupe  toujours  une  surface  Ires-etroite, 
et  de  quelques  centimetres  seulement  ; de  la  la  dynomina- 
tion  de  points  irhyperesthesie,  points  douloureux,  clou, 
ceuf  hysterique,  etc. ; le  siege  en  est  tres-variable.  Depuis 
Ires-longtemps  on  connait  le  clou  hystyrique  siegeant  a la 
tetc,  et  qui  est  constitue  tantot  par  une  douleur  spon- 
taiiee,  tantot  par  une  douleur  qui  s’eveille  seulement  par 
la  jircssion  ; mais  les  recliercbes  rycentes  out  montre  que 
ce  clou  se  rencontre  aussi  Ic  long  de  la  colonnc  vertybrale, 
soil  sur  une  ou  plusieurs  apophyses  epineuses,  soit  dans 
les  muscles  des  gouttieres  dorsales  ; a la  base  de  la  poi- 
Irine,  au  niveau  des  attaches  des  muscles  grand  dentele, 
droit  anterieur  do  Tabdomen  'Briquet,  Bozancon) ; au  ni- 
veau de  1 extremity  inlericure  de  ces  derniers  muscles,  sur 
le  pubis,  dans  les  flancs,  au  niveau  de  la  pointe  du  coeur, 
a repigastre;  en  un  mot,  dans  un  grand  nombre  de  points. 
Les  douleurs  siegent  principalement  au  cote  gauche  du 
corps;  elles  sont  superlicielles  ou  profondes,  selon  qu’elles 
ont  leur  point  de  depart  dans  la  pcau  ou  dans  les  muscles. 

II  arrive  souvent  qu’en  touchant  la  pcau  on  evcille  non- 
seulement  une  vive  douleur,  mais  encore  une  contraction 
convulsive  et  permanente  des  muscles  sous-jacents,  cir- 
constance  qui  pourrait  fairccroire  a une  all'ection  pluspro- 
fonde  ct  plus  grave  que  cede  qu’on  a rycllement  sous  les 
yeux.  M,  le  docteur  Rezancon  cite  un  cas  on  I’liypercs- 
Ihesie  occupait  la  peau  de  la  paroi  abdominale  et  dytermi- 
nait  la  contraction  des  muscles  an  point  de  I'aire  croire  ;i 
rexistence  d’une  peritonite. 

Cette  hyperestliesie  coincide  avec  I’anesthesie,  et  Ton 
constate  Fune  et  Fautreii  (piehiues  centimetres  do  dislance. 
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Mais  Icur  eLeudue  n’est  pas  la  meme,  la  premiere  elanl  tou- 
jours  beaucoup  plus  limitee  que  la  seconde. 

Du  resle,  elle  varie,  se  deplace,  revienl  avec  une  grande 
facilite ; il  y a des  jours  ou  elle  manque,  d’aulres  oii  elle 
est  exquise ; en  general,  lout  ce  qui  trouble  le  moral  des 
malades  a une  grande  influence  sur  la  reapparition  de 
riiyperesthesie. 

[[L’un  des  points  d’hyperesllibsie  les  plus  communs  chez 
les  hyslbriques  est  celui  qui  a son  sibge  au  niveau  de  I’o- 
vairc.  L'hyperesthesie  ovarienne,  dejasignalbe  el  t5tudieepar 
plusieurs  auteurs,  lant  cn  France  qu’a  I’etranger,  puis 
nice  par  M.  Briquet,  qui  localise  rexalLation  de  lasensibi- 
lile  qu’on  trouvc  a ce  niveau  dans  les  muscles  de  I’abdomen, 
a de  nouveau  etb  etudibe  avec  grand  soin  par  M.  Cliarcot(l). 
I'lllc  reside  manil'eslement  dans  I’ovaire  et  non  dans  la  pa- 
roi  abdominale  : en  edet  la  peau,  a ce  niveau,  est  souvent 
anestliesibe ; quant  aux  muscles,  s’ils  sent  rebicbes,  on  pent 
les  pincer  ou  les  soulever  sans  provoquer  de  douleur ; 
d’aulre  part,  I’analomie  demontre  que  le  point  alTecte  cor- 
respond exactement  a la  position  de  I’ovaire,  et  enfin  la 
palpation  permet  souvent  de  reconnaitre  I’ovaire  a sa  forme 
particuliere.  — Elle  pent  sieger  des  deux  colbs,  mais  elle 
est  plus  commune  a gauche  qu’a  droite. 

La  pression  de  la  region  ovarienne,  qu’il  faut  le  plus  sou- 
vent praliquer  pour  mettre  en  bvidence  cette  hyperesllibsic, 
dbveloppe  quelquefois,  soit  seulement  les  prodromes  de 
Tattaque  bystbrique  (irradiation  douloureusc  vers  I’bpi- 
gaslre,  palpitations,  sensation  de  boule,  battements  dans 
les  lempes  ou  sifflements  dans  les  oreilles),  soit  Tatlaque 
complete  dans  un  certain  nombre  de  cas.  D’apres  ces  fails, 
M.  Charcot  btablit  que  I’ovaire  doit  etre  acceplb,  au  moins 
dans  un  groupe  de  fails,  comme  point  de  dbpart  de  I’aura 
hysterique  ; il  montre  de  plus  qu’il  y a une  relation  intime 
entre  la  douleiir  ovarienne  etles  autresaccidentsde  I'liystbrie 
locale  : ainsi,  par  exemple,  I’hbmianesthbsie,  la  parbsie  el 
la  contracture  des  membres  sibgent  a gauche  lorsque  I’ovarie 
sibge  a gauche,  et  inversemenl  lorsqu’elle  sibge  a droite. 

Notons  en  terminant  qu’une  compression  plus  bnergique 
du  meme  ovaire  hyperesthbsib  est  capable  d’enraycr  le 


(1)  Charcot, Ze6'o«4'  Stir  les  maladies  dii  systeme  neroeux,  "i'calit., 
I’ai'is,  I87t),  p.  3520. 
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(l(‘vcloppcmenl  do  I’acces  lorsqu’il  en  e.sL  a son  dr'bnl,  on 
nieme  d’y  couper  court  lorscjue  rdvolulion  des  accidents 
coiiYulsifs  csl  plus  ou  nioins  avancee  (Charcot).]] 

L’exces  de  sensibilite  des  nuiqueuses  n’est  pas  rare  chez 
les  hysteriques ; inais  ce  que  nous  avons  dil  plus  haul  nous 
dispense  d’y  revenir  ici  avec  detail. 

Nous  ne  croyons  pais  qu’on  ait  hxit  des  recherclies  sur 
les  inodilications  de  la  .sensibilitd  g^ndrale  dans  les  autres 
n^vroses,  telles  que  le  telanos,  la  rage,  la  choree,  etc. 

[[L’hyperesthdsie  esl  un  symptome  I'rdquent  dans  les  ma- 
ladies de  la  moelle.  Dans  les  inyelites  aigues,  elle  accoin- 
pagne  an  ddbutles  sensations  de  fourinilleinents,  de  pincc- 
inents,  qui  denotent  I’excitation  du  centre  nerveux ; plus 
lard,  elle  disparait  avec  ces  phenoraenes  pour  I'aire  place  a 
I’anestliesie.  Les  myeliles  partielles,  sub-aigues  ou  ebro- 
niques.  presenicnt  souvent  de  I’liyperestlidsie  pendant  la 
plus  grande  parlie  de  leur  duree  : ainsi  dans  les  scleroses 
des  cordons  blancs  de  la  moelle,  ce  symptome  est  commun, 
et  il  ddnole  que  la  substance  grise  participc  dans  une  cer- 
taine  mesure  a rirrilalion  developpee  dans  son  voisinago. 
— Dans  les  compressions  qui  n’intdressent  qu’une  partie 
de  la  moelle  el  qui  ne  desorganisent  pas  un  segment  do  cet 
organe  dans  toule  son  epaisseur,  on  observe  souvent  I’by- 
pereslhesie  dans  les  parlies  siludes  au-dessous  de  la  lesion, 
el  ce  pbeuomene  esl  surlout  marque  du  cole  correspondant 
a la  Idsion  : ainsi  quand  une  moilie  laldrale  de  la  moelle 
est  .seulc  inleressee,  on  trouve  de  I’liypcreslbesie  du  cole  do 
la  lesion,  qui  csl  aussi  Ic  cote  paralyse  du  mouvcmenl ; on 
.sail  qu’il  y a,  au  conlraire,  ancstbesie  du  cold  opposd.]] 

Dans  les  maladies  du  cerveaua  propremcid,  parler,  I’by- 
pereslbdsie  csl  fort  rare,  cl  d’aillcurs  passagere  : die  no  se 
montre  quo  commo  pbdnomenc  du  debut  ou  de  la  premiere 
pdriode  de  ces  allections,  c’esl-a-dire  commo  pbenomene 
indiquanl  un  dial  d’excitalion  des  organes  cncditbalitpies, 
sans  <'dlcration  encore  prononede  de  leur  substance.  Aussi- 
lot  (jue  la  ddsorganisation  s’em])are  de  la  pulpe  nerveuse, 
os  pbdnomenes  d’excitalion  do  cette  nature  font  place  a des 
accidents  de  compression  ou  do  collapsus,  qui  di'pendent 
do  la  suspension  ou  dc  I’abolilion  de  I'action  nerveuse.  Ce 
pen  de  mots  suffisent  pour  faire  comprendre  ipie  I’bypcr- 
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eslhusie  so  monlre  au  d6but  des  congeslions  sanguines,  de 
la  meningile  et  de  I’encdphalite,  el  qu’elle  manque,  au 
conlraire,  quand  ces  affeclions  sent  parvenues  a une  periode 
avancee  el  dans  les  cas  d’dpanchements  sanguins,  sereux, 
purulenls,  do  lumeurs,  clc.  Mais,  dans  ces  derniers  cas,  elle 
peul  encore  apparailre  momenlanomenl,  si  ces  affeclions 
se  coinpliqiienl  d’accidenls  aigus,  d’inflammalion,  de  con- 
gestion, etc. 

Les  diverses  formes  de  meningile,  et  la  mdningile  cerd- 
bro-spinale  en  parliculier,  presenlent  des  traces  plus  ou 
moins  prononedes  d’hyperesUidsie  supedicielle  ou  profonde. 
Dans  celte  derniere,  il  y a des  convulsions  loniques  du 
Ironc,  cl  (juclquefois  des  membres,  et  une  .sensibilitd  telle, 
que  les  malades  poussent  des  cris  quand  on  les  louche 
mdme  Idgeremcnl;  il  y a de  la  fievre,  la  peau  esl  couverle 
de  Sueur,  etc. 

Aucuii  auteur  n’a  parld  de  I’liypereslhesie  dans  I’apo- 
plcxie  sanguine,  mais  elle  a eld  signalde  dans  le 
raenl  du  cerveau.  Dans  ce  cas,  elle  occupe  la  peau  ou  les 
parlies  sous-jacentes ; elle  esl  bornde  en  gdndral  aux  parlies 
dans  lesquelles  le  mouvemenl  esl  lese,  mais  quelquefois 
elle  esl  dlendne  a lout  le  corps;  elle  s’accompagne  fre- 
quemmenl  de  crampes,  de  contracture  musculaire,  de  dou- 
leur  quand  on  chcrche  a elendre  les  muscles  ; enlin  elle  se 
Irausl'orme  parfois  en  une  veritable  douleur  spontanee. 
Tons  ces  accidents  precedent  ordinairemenl  les  pheno- 
menes  paralyliques,  et  ce  fait  demonlre  bien  ce  que  nous 
avous  dit  plus  haul,  que  I’liyperestliesie  annonce  surtout 
rexcilatiou  de  la  substance  cerdbrale.  On  lixera  d’aulant 
plus  son  attention  sur  les  fails  de  celte  nature,  que  ces 
douleurs,  etant  alors  le  seul  phdnomene  appreciable,  peu- 
venl  simuler  une  alfeclion  rliumatismale,  des  ndvralgies 
(Andral),  et  leur  coincidence  avec  les  souflles  vasculaires 
empechera  de  les  confondre  avec  des  accidents  de  maladies 
du  cerveau,  a propremenl  parler. 

Enfin,  il  y a encore  deux  grandes  classes  d’affeclions 
dans  lesquelles  on  observe  quelquefois  Lexallation  de  la 
sensibilitd  : ce  sont  les  alterations  du  sang  el  les  empoi- 
sonuements. 

Les  individus  chlorotiques  , andmiques,  cbloro-andmi- 
ques,  presenlent,  sans  avoir  d’ailleurs  de  pbdiiomenes  liys- 
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leriqucs  reels,  une  sensibilite  exquise,  soit  a Tbpigastre, 
soil  au  point  dn  dos  diainelralement  oppose,  dcs  points 
douloureux  tres-vuries,  nevralgiques  ou  non,  une  grande 
irritabilite  des  muqueuses,  une  toux  secdie  dependant  de 
riiyperestliesie  de  la  inuqueuse  laryngee,  une  grande  sen- 
sibilite de  la-vessie,  du  rectum,  etc.  Lies  phenoinenes  va- 
rient,  cbangent  de  place,  mais  ne  sent  jamais  aussi  eten- 
dus  que  dans  I’hysterie. 

Les  intoxications  clironiques  produites  par  le  plomb, 
I’alcool,  ropium  pris  journellement,  amenent  le  plus  ordi- 
nairement  la  diminution  et  Tabolition  de  la  sensibilite 
generale  ou  speciale.  IMais  beaucoup  d'empoisonnements 
aigus  provoquent  I’exaltation  de  la  sensibilite  ; un  des  phe- 
nomenes  les  plus  remarquables  de  Taction  rapide  de 
Topium  consiste  dans  un  etat  (Terethisme  de  toute  la  sur- 
face exterieure  du  corps  ; les  inalades  sont  tres-sensibles 
au  froid ; ils  eprouvent  une  demangcaisou  generale  Ires- 
vive,  et  Ton  ne  pent  eflleurer  legerement  la  peau  sans  pro- 
duire  de  fortes  douleurs.  Dans  ce  nieme  empoisonnement, 
les  organes  des  sens  soul  d’abord  fortemenl  excites  ; les 
sons  fatiguent  Toreille,  Toeil  fuit  la  lumiere  ; les  boissons 
donees  semblent  briiler  la  bouche,  Tojsophage. 

On  a observe  les  memos  symptomes  dans  la  premiere 
periode  de  ([uelques  autres  empoisonnoments  par  les  nar- 
cotiques  et  les  narcolico-Acres : mais  ils  sont  bientot  rem- 
places  par  une  inseusibilite  plus  ou  moins  forte. 


^ II.  — Symptomes  fonctionnels  dependant  des  organes 
des  sens. 


Les  organes  dos  sens  participent  jusqu’a  un  certain  point 
aux  (roubles  des  centres  nerveiix,  et  les  inodilications  ([ui 
so  rcncontrcnt  dans  lours  fonctions  peuvent  .servir  d’une 
inaniere  plus  ou  moins  precise  a indicpier  la  nature  el  le 
degre  de  la  lesion. 

D.  — Tnouiii.Fs  lies  om;,\Ni:s  rues  siexs. 

Vue.  On  pent  trouver  des  inodilications  dans  les  pau- 
pieres,  dans  les  mouvernenls  du  globe  de  Tmil,  dans  ceux 
lie  la  pupille.  dans  la  vision  elle-meine  (.Andral). 
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II  y a pen  fralTeclioiis  cerObrales  qiii  Iroublenl  les  mou- 
veineiits  des  muscles  des  paupieres.  L’occlusion  complete 
on  incomjilele  desyeux  depend  le  plus  ordinairemenl  d’une 
paralysie  du  muscle  releveur  de  la  paupiere  superieure,  et 
celle-ci  reconnait  a son  lour  pour  point  de  depart  une  le- 
sion du  nerf  moteur  oculaire  commun,  car  il  y a presque 
toujours  en  meme  temps  strabisme  externe.  L’dtat  oppose, 
qui  consiste  en  une  ouverlure  permanente  des  paupieres, 
reconnait  pour  cause  la  paralysie  du  nerf  facial.  Quand  ces 
deux  alTeclions  sont  locales,  elles  n’indiquent  pas  une  ma- 
ladie  des  centres  nerveux.  Dans  I’lidmipldgie,  il  est  rare  de 
voir  une  paralysie  assez  marqude  a la  face  pour  que  les 
paupieres  y parlicipenl  sensiblemenl.  Le  clignolement 
liabiluel,  rapide,  est  ordinairemenl  un  symptome  hyste- 
rique.  (Je  meme  pliduomene  s’observe  aussi  dans  le  tic  non 
douloureux  de  la  face. 

[Nous  avons  ob.serve  en  1867,  chez  une  femme  qui  seprd- 
senlait  a la  consultation  au  bureau  central  des  hopitaux, 
un  plienomene  bizarre  consislant  dans  une  occlusion  inter- 
miltenle  des  paupieres,  sans  aucune  lesion  apparenle.  Co 
qu’il  y avail  de  plus  singulier  chez  cetle  malade,  c’est 
qu’elle  elail  prevenue  de  celte  occlusion  par  une  sorte 
d'atira  sidgcanl  en  differenles  parties  du  corps,  au  doigt 
annulaire  de  la  main  gauche  au  moment  oil  nous  I'exami- 
nions.  Tout  a coup  les  deux  paupieres  s’abaissaienl  et  voi- 
laient  completement  lesyeux  pendant  quatre  a cinq  minutes; 
puis  dies  se  relevaient  sponlanement.Celdtatpersistaitde- 
puis  plus  de  quatre  ans,  et  empechait  la  malade  de  se  livrer 
a aucun  travail.  — Il  s’agissait  evidemment  d’une  nevrose.] 

Les  globes  oculaires  ont  un  mouvement  permanent,  ir- 
regulier,  comme  convulsif,  chez  quelques  h^'steriqucs,  soil 
dans  les  atlaques  proprement  dites,  soil  dans  les  simples 
spasmes  ou  dtats  vaporeux  ; ils  sont  quelquefois  relevds  en 
haul  et  entierement  caches  sous  les  paupieres,  pendant  un 
certain  temps,  dans  Tespece  d’atlaque  hysldrique  quo 
M.  Trousseau  a comparde  au  spasme  cynique  (1).  Ces  mou- 
vemenls  irreguliers  ont  aussi  lieu  dans  la  pdriode  de  con- 
gestion el  d’excilalion  de  beaucoup  d’allections  cdrebrales 
aigues,  congestions,  delirium  tremens^  mdningile,  dOlire 
aigu,  mais  cela  dure  pen. 

(I'l  Trousseau,  CliiiPjue  me'dicale  de  I’Hutel-Dku,  0'  ddii. 
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On  a obsei‘v6  aussi  dans  des  cas  do  tnincurs  dn  cervoan 
une  mobilild  extreme  et  conlinuellc  yanx  [n^slagmus, 
cbordo  de  I’oeil)  : les  !?lobes  oculaires  roulcnl  incessam- 
ment  dans  les  orbites  et  execulcnt  des  mouveinenls  do 
rotation,  d’abaissement  et  surtout  d’dlevation  ; les  malades 
n’ont  pas  conscience  de  ces  actes  iiTeguliers  ; cl  ils  pro- 
senleut,  en  meine  temps,  cel  air  d'liebdlude,  de  concentra- 
tion intellectnelle,  quej’ai  signalii  dans  Vhabitucle  du  corps 
propre  aux  maladies  cdrebrales.  M.  le  doctcur  de  Beauvais 
m’a  communique  une  observation  oil  ce  syinptcnne  avail 
fait  soupconner  une  affection  cerebrale  : a I’anlopsie,  on 
trouva  en  effet  un  epitheliomah,  la  base  du  cerveau.  Oepen- 
dant  il  ne  faudrait  pas  accordcr  trop  de  valeur  a cc  sym- 
ptome,  car  on  le  remarque  souvenl  chez  les  hysleriques. 

Le  sirabisme  est  le  plidnomene  le  plus  commun  parmi 
les  troubles  du  mouvement  des  globes  oculaires.  La  devia- 
tion porle  le  plus  souvenl  sur  les  deux  yeux,  clle  a lieu 
dans  divers  sens,  mais  surtout  en  bant.  Oct  accident  a 
lieu  dans  les  convulsions  des  enfants  et  dans  les  diver.ses 
especes  de  mcningitc,  dans  les  hcmorrbagics,  les  cpanclic- 
monls  des  meninges  et  des  ventricules,  dans  le  cas  de  tu- 
meurs  occupant  le  centre,  la  base  du  cerveau  et  surtout  le 
voisinage  des  ptklonculcs.  Nous  ne  I’avons  jamais  observe 
dans  fapoplcxic,  le  ramollissemenl,  etc.  G’csl  ce  symptbmo 
quo,  dans  le  langagc  du  mondo,  on  ddsigne  sous  le  nom 
lie  convulsions  internes. 

L'etal  de  la  pupille  est  tres-variabic  : on  la  veil  dilatee 
oil  rossernie,  immobile  ou  presonlanl  des  mouvements  fre- 
quents, irreguliers,  o.scillatoires  et  qui  no  soul  pas  deter- 
mines ]iar  lies  variations  duns  rintensite  de  la  lumiere. 
Unelrpicfois  les  pupilles  soul  dans  le  memc  etat  rune 
quo  rautre,  iraulres  Ibis  elles  sont  inegales  entre  elles. 

trails  parlor  do  I’ctat  de  ressorroment  extreme  et  perma- 
nent qui  resulte  de  ringesliou  de  ropium,  de  la  dilatation 
qui  suit  celle  de  la  belladone,  nous  devons  dire  ipie  les 
modiliciitions  de  la  grandeur  des  pupilles  out  de  I’impor- 
l.ance.  Ln  general,  la  pupille  est  etroile  dans  la  cephalal- 
gie  simple,  dans  la  meningite  simple  an  debut  ct  dans 
loutes  les  allcclions  aigiiiis  ct  commencantes  : on  observe 
c ans  cos  cas  des  inegalites  notables  des  deux  jiupilles  et 
I OS  oscillations  quclijuelois  Ires-rajiides,  qui  ne  sont  pas 
loujours  egalcs  a droite  et  ii  gauche,  et  ipii  surviennent 
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spoiitaii(5menl  ct  sans  cju’il  y ait  do  variations  dans  I’elat 
de  la  huniere  qui  frappe  les  yeux.  Dans  les  alTections  avcc 
compression  de  la  pulpo  cerebralc,  les  pupilles  coinmen- 
ceut  a se  dilater  et  restent  hientot  en  permanence  dans  cet 
elat  ; il  est  vrai'qu’on  los  a Irouvees  resserr^es  quelque- 
fois,  mais  alors  elles  conservent  cette  disposition,  meme 
quand  on  diminue  I’inlensite  de  la  lumiere.  Andral  atlri- 
bne  pen  de  valeur  ii  ces  variations  de  I’iris,  parce  qu’on 
les  observe  dans  les  lievres  "raves  ; mais  a notre  sens,  on 
devrait  plutot  tirer  de  la  une  conclusion  inverse  : ces 
troubles  de  I'iris  ne  sont-ils  pas  alors  I’indice  d’une  com- 
plication certibrale?  La  frequence  des  congestions  c6re- 
brales  et  meiiungiennes  dans  los  lievres  est  de  nature  a cor- 
roborer  notre  opinion.  — Seloii  Beau,  la  dilatation  des 
pupilles  est  un  signe  de  chlorose,  lequel  s’expliquerait  par 
I’etat  d’utonie  de  I’iris  qui  participerait  a la  faiblesse  de 
tout  le  .systeme  musculaire. 

La  vision  presente  des  alterations  Ires-variables.  Dans 
quelques  cas  de  simple  congesi ion,  de  meningite,  elle  est 
exaltee,  au  point  quo  les  malades  fuient  la  lumiere  ; 
d'aidrcs  ont  des  hallucijialions,  voient  des  corps  de  dil- 
lerentes  natures  Hotter  dans  Fair  ; quelques-uns  voient  les 
objets  a travers  un  brouillard,  un  image  rouge.  D’autres 
malades  sont  all'ectes  de  berlue,  de  diplopie,  de  la  vision 
de  mouclies,  de  taches  noires  ; enlin  il  y a un  allaiblisse- 
ment  plus  ou  moins  sensible  et  quelquefois  une  ainaurose 
vbritable,  simple  ou  double. 

Parmi  ces  plienomenes,  tons  ceux  qui  consistent  dans 
une  exaltation  de  la  fonction  se  remarquent  dans  les  mala- 
dies avec  excitation  cerebrale  ; et  ceux,  au  contraire,  qui 
consistent  en  un  atraiblissement,  se  montrent  dans  los  alFec- 
tions  avec  alteration  et  compression  des  centres  nerveux. 
Dans  les  apoplexies  moyennes  et  fortes,  dans  les  epanclie- 
ments  exterieurs  et  intraventriculaires,  on  pent  porter  les 
doigts  au-devant  des  yeux  sans  que  les  malades  ferment  les 
paupieres,  parce  qu’ils  ne  voient  reelleinent  pas.  L’amau- 
rose  est  moins  forte  et  surtout  moins  rapide,  moins  cer- 
taine  dans  les  ramollissements,  les  tumeurs,  etc. 

A la  lin  de  cel  ouvrage,  nous  indiquerons  les  rdsultats 
de  I’observation  laite  a I’aide  de  rophtkalmoscope. 

[Les  aulres  sens  presentenl  egalemenl  dans  les  maladies 
des  troubles  qu’il  est  important  de  laire  connailre.  L’ouic 
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subit  lies  modifications  variables.  Dans  cerlaines  nevrosos, 
dans  riiysterie  on  parliculier,  ellc  acquicrf  qucbiuerois  une 
S(Misibilite  exageree  au  point  que  le  moindre  l)mit  dovienl 
une  vdrilable  douleur.  Cel  elat  s’observe  habiluellernent 
dans  la  iniprainc.  Dans  les  congestions,  dans  les  heinorrlia- 
gies  C(^rebrales,  les  inaladcs  accusenl  plusieurs  jours  avant 
I'apparition  des  aulres  symplomes  un  bourdonnement 
d'oreilles,  un  lintemcnt  contiuuel  qui  les  fatigue  et  les 
irrite.  G’esl  un  plienoinenc  frecpient  dans  les  fievres,  dans 
les  lievres  typlioides  on  parliculier.  II  parait  lid  dans  ces 
cas  a la  congestion  determineo  par  la  lievre  elle-meine.  Les 
dilVerenles  lesions  qui  peuvent  intercsser  le  nerf  acous- 
li(jue,  tolles  que  luineurs,  caries  du  rocher,  olites  internes, 
delerininenl  des  troubles  de  I’audilion  qui  varient  depuis 
le  bourdonnement,  le  tintement  d’oreilles,  jusqu’a  la  sur- 
ditd  ab.solue.  Notons  ontln  les  sensations  parliculieres  ac- 
cusees  du  cole  des  organes  de  Fouie  par  les  malades  sou- 
mis  aux  inhalations  de  cbloroforme  ou  d’etber.  — Les 
troubles  de  Folfaclion  s’observenl  moins  frequemment  et 
sent  beaucoup  meins  connus.  L’anosmie,  ou  absence  lotale 
d'olfaction,  s’ob.scrve  quelquefois  d’une  maniere  perma- 
uenle  cliez  des  gens  qui  ne  prdsentent  aucune  le.sion  pou- 
vanl  expliquer  ce  pbdiiomene. 

Quant  au  govit,  il  cst  loujours  plus  ou  moins  moditie. 
dans  les  maladies  qui  interesseut  le  tube  digestif.  Dans 
Fembarras  gastrique,  dans  la  lievre  gastrique,  au  debut  des 
lievres  continues,  la  bouche  esl  ordinairemeul  mauvaise, 
amere.  La  saveur  des  aliments  parait  alors  coinpldtement 
changee.  I, a langue  esl  recouverle  d’un  enduit  gris  jau- 
nalre.  II  semble  au  malade  que  les  mets  les  plus  agrealdes 
•soient  revetus  d’unc  couche  de  poussiere  ou  de  cendre. 
N’est-ce  pas  a des  perversions  du  sens  du  gout  qu’il  faut 
allribuer  ces  appelits  bizarres  que  Fon  voit  se  manifester 
chez  les  hyslericpies,  cliez  les  femmes  enceintes,  pour  des 
^ substances  insipides  (pldlre,  ebarbon)  ou  doudes  d’une 
odeur  repoussante  ?] 

g III.  — Symptomes  fonctionnejs  dependant  des  organes 
actifs  du  mouvenient. 

Les  principales  lesions  du  mouvement  sont  : la  paraly- 
SH\  la  resolulton,  les  couculsious,  la  conlraclure,  Valaxie,  le 
(remblement . 
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VII.  — De  I.A  P.UIALYSIE. 


On  d(5si"ne  sous  ce  nora  la  perle  de  la  conLractilite  mus- 
culaire.  A la  rigueur,  on  devrait  designer  cet  accident  par 
I’expression  de  paralysie  musculaire  ; car  le  nom  de  fara- 
lysie  esl  dgalement  appliqu6  a Tabolition  de  la  sensibilile 
genbrale  cl  de  la  sensibilile  speciale  ; inais  I’usage  a pre- 
vail!, el  le  nom  de  paralj'sie  employb  seul  s'applique  lou- 
jours  a la  perle  des  mouvements  ; landis  qu’on  esl  oblige 
d’y  joindre  une  epilhele,  quand  on  vent  d(5signer  la  perle 
du  lonelier,  de  la  vue,  etc,  el  Ton  dit  alors  : paralysie  de 
la  sensibilile  tactile,  de  la  rbline,  etc. 

La  paralysie  s’observe  ' dans  Ics  muscles  volontaires  el 
dans  les  muscles  involontaires  ; on  connait  la  paralysie  des 
muscles  des  bras,  de  ceux  de  la  lace,  la  paralysie  de  I’oeso- 
pbage,  de  la  ve.ssie. 

La  paralysie  esl  Ires-variable  dans  son  dtendue ; quel- 
(piefois  elle  n’occupe  qu’un  seul  muscle  ^f)aralysie  du  rele- 
veur  de  la  paupiere  supbrieure,  de  I’orbiculaire  des  pau- 
piercs,,  du  diapbragme) ; d’autres  fois,  elle  alteinl  un  certain 
nornbre  de  muscles  congeneres  (exlenseurs  des  mains  el 
des  doigls,  muscles  respiraloires) , ou  tons  les  muscles 
d’une  region  (paralysie  de  la  face),  ou  enfin  plusieurs 
muscles  isolbs  el  indbpendanls  les  uns  des  autres  : dans 
tons  ces  cas,  on  I’appelle  paralysie  parlielle.  Enlin,  elle 
pent  occuper  une  grande  blend ue  du  corps,  comme  la 
moitib  infbrieurc  (paraplbgie)  ou  une  moitib  lalbrale  (hbmi- 
plbgie).  On  ne  connait  pas  de  paralysie  gbnerale  a propre- 
menlparler;  il  existe,  il  esl  vrai,  une  alTection  a laquelle 
on  a donnb  ce  nom,  mais  cetle  maladie  n’est  caraetbrisbe 
que  par  un  simple  affaiblissement  btendu  a un  assez  grand 
nornbre  de  muscles  de  I’bconomie,  el  jamais  par  une  perle 
absolue  el  complete  des  mouvements  de  toules  les  parties 
du  corps,  btat  qui  serait,  on  le  comprend,  incompatible 
avec  la  vie. 

Dans  les  muscles  frippbs  de  paralysie,  le  mouvemenl 
peul  elre  aboli  d'une  maniere  absolue,  complete,  ou  seu- 
lemenl  diminub;  de  la,  les  expressions  de  paralysie  com- 
plete et  incomplete  ; paralysie  el  parbsic. 

La  paralysie  survient  d’une  maniere  rapidc  ou  lento. 
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Celle  des  viscei'cs  asynielriqucs,  on  medians  cl,  impairs, 
occupe  freneralemenl  la  lolalile  de  Torpaiio  (paralysie  de 
I’cstomac,  de  la  vessie,  de  rcesophago)  ; cello  des  or^anes 
pairs  et  symetriques  n’occupe  presque  jamais  qu’im  seal 
d’entre  eux  ; il  est  extrememenl  rare  de  voir  deux  parties 
opposees  du  corps  etre  simullandment  paralysdes  dans  les 
alleclions  cerebrales  ; dans  les  maladies  de  la  moclle  on 
des  muscles  eux-memes  (paralysie  saluriiine),  il  est  com- 
mun,  au  contraire,  de  trouver  les  parties  symetriques  da 
corps  ou  des  membres  frappees  d’impuissance. 

Caracteres.  On  reconnait  facilement  la  paralysie  com- 
plete et  etendae  a uii  grand  nombre  de  muscles,  ou  occu- 
pant un  organe  important ; mais  il  est  lacile  de  mdeon- 
naitre  la  paralysie  incomplete  on  partielle.  Dans  les  cas  oil 
Ton  poarra  en  sonpeonner  rcxistcnce,  on  devra  se  livrer 
aux  reclierches  suivantes  : 

SMI  s’agit  des  membres  inrdrieurs  ailectes  de  paralysie 
commencantc,  on  fera  lever  le  malado  et  on  lui  commau- 
dera  de  marcher  ; sMl  y a aflaiblissement  des  muscles,  le 
malade  s’appuiera  plus  loardement  et  sMuclInera  sar  le 
membre  malade,  oa  bien  il  n’y  portera  le  poids  da  corps  qae 
pendant  tres-peu  de  temps,  exdculant  une  espece  de  sautille- 
ment  qui  aura  pour  but  de  I'aire  toajoars  rclomber  le  corps 
sur  le  membre  sain.  Qaelquolbis  le  malade  traine  la  jambe 
en  faisant  glisser  la  pointe  da  pied  sur  le  sol.  SMI  s’agit  da 
membre  supdriear,  on  fera  placer  la  main  sur  la  tdto,  et 
Ton  comparera  I’energie  et  I’activite  do  ses  mouvements  a 
ceax  de  Taatrc  bras.  Cos  mouvements  seront  toajoars  plus 
lents,  moins  iHendas,  moins  faciles  dans  Ic  cote  paralyse. 
On  mettra  ses  mains  dans  cliacano  des  mains  du  malade, 
et  on  I’engagera  a serrer  graduelhnnent,  puis  aussi  forte- 
ment  qae  possible;  Ic  membre  sain  produira  une  etreinte 
plus  forte  que  rautre.  On  poarra  anssi  pincer,  pitjuer, 
exciter  la  peau  dans  le  but  do  determiner  des  mouvements; 
si  le  malado  a conserve  la  sensibilite  ct  (jnMl  no  paisse  pas 
retirer  facilement  ou  promptemont  la  partie  excitee,  on 
l)Ourra  on  conclare  (|ii’il  y a paralysie.  Il  faadra,  pour  plus 
do  corlitado,  faire  cette  ex'ploration  ii  IMnsu  da  malade, 
c est-a-dire  en  lai  formant  les  yoax,  ct  Ton  comparera 
toajoars  le  dogrb  de  mobilite  des  parlies  sembla'bles  de 
cbafpie  cote  da  {;orps;  il  est  bien  entondn  qa’on  se  di'dicra 
loujoars  des  alfections  sirnaiees. 
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Dans  Filial  de  repos,  la  paralysie  de  la  face,  quand  elle 
osl  incomplete,  esl  difficile  a reconnaitre.  On  fera  alors 
conlracter  les  muscles,  en  engageaiU  le  malade  a plisser  le 
I'ront,  a froncer  les  sourcils,  a sil'fler,  a soufller  de  fair  en 
gonflanl  les  joues.  Dans  le  cote  paralysd,  les  mouvements 
seronl  incomplets,  difliciles  on  impossibles;  les  rides  el 
les  plis  de  la  figure  nc  se  prononceront  pas  comme  du 
cote  oppose  ; enfin,  les  traits  seront  devies  du  cote  sain,  de 
maniere  a rendre  la  figure  diUbrme  et  grimacante. 

La  paralysie  de  la  langue  se  traduit  par  la  deviation  de 
cet  organe,  quand  il  est  projetd  hors  de  la  bouclie.  La  sor- 
tie de  la  langue  s’efTectuant  par  Taction  des  muscles  ge- 
nio-glosses,  il  est  dvident  que  sa  pointe  se  portera  du  cotd 
du  muscle  qui  sera  prive  cTaction,  puisque  la  langue  sera 
• Ians  ce  point  retenue  par  Timmobilitd  de  celui-ci.  La  dd- 
viation  de  la  pointe  a done  lieu  du  cote  paralyse. 

l>a  paralysie  du  voile  du  palais  se  caracterise  par  la  flac- 
cidite,  la  chute  en  avant,  le  defaut  de  concavite  de  cet 
organe.  Cette  paralysie,  quand  elle  est  hdmipldgique,  donne 
lieu  a line  deviation  de  la  luette  du  cote  .sain,  direction 
qui  se  montre  surtoutdaps  les  mouvements  de  ddglutition, 
et  Ton  voit  alors  toute  une  moitid  de  Tisthme  du  gosier 
immobile,  tandis  que  Tautre  se  contracte  et  se  resserre  en 
tirant  la  base  de  la  langue  de  son  cole.  — La  paralysie  du 
pharynx  se  traduit  par  la  difficulle  d’avaler,  surlout  d’in- 
gurgiter  les  liquides,  par  le  rejet  de  ceux-ci  par  les  fosses 
nasales,  par  une  sorte  de  gargouillement  au  moment  ou  ils 
penetrent  par  le  phaiynx,  et  enfin  par  des  acces  de  suffoca- 
tion dependant  de  Tintroduction  d'une  partie  du  liquide 
dans  le  larynx.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  preeddent,  il 
y a nasonnement.  — Dans  la  pai'alysie  de  Toesophage,  la 
difficultd  d’ingurgitalion  des  aliments  et  des  liquides  ne  se 
manifeste  pas  sur-le-champ  ; les  malades  en  prennent  une 
cerlaine  quantitd,  puis  ces  matieres  sent  bientot  rejetees 
sans  avoir  pdndtrd  dans  Testomac.  On  voit  des  alienes,  affec- 
tes  de  paralysie  de  Toesophage,  remplir  ce  conduit  d’aliments 
solides  qui  ne  penetrent  pas  dans  Testomac,  et  bientot  ces 
aliments  debordenl  dans  le  pharynx,  ou  Ton  pent  les  sen- 
lir  avec  le  doigt ; s’ils  conlinuent  a manger,  les  matieres 
penetrent  dans  le  larynx  et  la  Irachde,  et  les  malades 
meurent  miserablemenl  par  asphyxie. 

La  paralysie  de  Testomac  ne  pent  guere  dire  que  .sou])- 
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connee ; on  est  porle  a en  admellre  I’exi^ence  dans  les 
cas  de  distension  excessive  de  ce  viscere  par  des  gaz  el 
des  liquides,  dans  les  cas  de  cancer  du  pylore,  par  cxein- 
ple.  Resultat  d’abord  mecanique  de  robsliuclion  pylo- 
rique,  cette  dilatation  ne  tarde  pas  a s’accoinpa^ner  d'une 
veritable  paralysie,  qu’on  pourrait  expliqner,  avec  P.  Be- 
rard,  eii  supposant  que  la  liinite  d’elaslicile  du  viscere  a 
etc  depassee  et  que  ses  parois  ne  sont  plus  qu’une  tunique 
inerte  el  sans  conlractilite ; quoi  qu’il  en  soil,  il  est  Ires- 
probable  que  resloinac  est  paralyse  dans  les  distensions 
extremes,  car  il  ne  survient  plus  de  vomissements,  quoi- 
qu’il  y ail  loujours  dans  sa  cavile  une  grande  quantite  de 
liquides  et  que  le  cardia  ne  soit  pas  alterd. 

Ces  considerations  nous  permettent  de  comprendre  cc 
qui  arrive  a la  vessie  et  au  rectum,  dans  (juelques  airec- 
tions  de  la  moelle  et  du  cerveau,  et  nous  dispensent  d’in- 
sister  davantage. 

On  voit  assez  souvent  la  paralysie  des  muscles  intercos- 
taux  d'un  colb  ; elle  so  traduit  par  rimmobilile  des  cotes  et 
la  gene  de  la  respiration. 

[[Pa  paralysie  du  diapliragme  donne  lieu  a une  modili- 
calion  des  mouvements  rhythmiquos  qui  se  produisent  pen- 
dant I’inspiration  et  I’expiration  au  niveau  de  I’epigastre  et 
des  liypochondres  : conlrairement  a ce  qui  arrive  dans 
I’etat  normal,  au  moment  do  Tinspiration,  I’epigastre  et  les 
liypochondres  sc  dbprimcnt,  tandis  quo  la  poilrine  se  di- 
late; les  mouvements  do  ces  mernes  parties  sc  font  dans  un 
.sens  oppose  pendant  rexpiralion.  Lor.scjue  rune  des  moities 
de  diapliragme  est  seule  paralysee,  c’est  de  ce  cote  seule- 
menl  qu’on  observe  le  trouble  qui  vient  d’etre  indique. 
(Ducliennc,  de  Boulogne.;]] 

La  paralysie,  memo  complete,  do  muscles  isoles,  au  tronc 
ct  il  rabdomcn,  est  fort  diflicilc  a constaler  ct  a limiter 
prbeisement;  on  clierchera  alors  a faire  produire  les  mou- 
vements dans  lesquels  ces  muscles  se  contractent,  et  I’on 
comparera  ces  mouvements  a ceux  du  cote  oppose  ; c’est 
ainsi  quo  Ton  rcconnait  les  paralysies  du  deltoi'dc.  du 
grand  dentele,  du  rliomboide,  du  slerno-masloi'dien,  etc. 

Au  restc,  la  difliciilte  n’existc  que  qiiand  la  paralysie  csl 
partielle,  ct  elle  disparait  quand  il  y a un  grand  nombre  do 
muscles  all'ectes. 

L’eleciricite  galvaniquc  et  I’ldectricile  par  induction, 


121  MAI.ADIHS  DU  SYSliiMK  NKRVEUX 

telles  qu’elles  out  (“to  emploj(5es  dans  ccs  dorniers  temps, 
tbuniissent  un  moycn  fort  prc5cienx  de  conslaler  I’existence 
de  la  paralysie. 

Los  recherches  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  etablissent 
qu’on  peut  reconnaiiro  dans  Ics  muscles  deux  especes  de 
paralysie  ; une  paralysie  dans  laquelle  le  mouvement  vo- 
lonlaire  est  perdu,  inais  avec  conservation  de  la  contracti- 
lite  galvanique  ou  irrilabililb ; et  une  autre  paralysie  oil  le 
mouvement  volontaire  et  Tirritabilitb  galvanique  out  dis- 
paru  simullanbment ; il  y a des  etats  inlermediaires  oii 
rirritabililb  galvanicpie  n'a  pas  complelement  disparu,  et 
cnlin  il  y a des  cas  ou  la  conlractilite  galvanique  a dis- 
paru, quoique  les  mouvements  volonlaires  soient  conserves 
on  totalitd  ou  en  parlie.  Cos  divers  etats  de  la  faculte  con- 
tractile so  montrent  dans  des  cas  diderents,  et  il  seraittou- 
jours  necessaire,  pour  le  pronostic  et  le  diagnostic,  de  sa- 
voir  auquel  on  a airaire. 

Ouand  la  paralysie  est  tres-prononede  ou  complete  et 
assez  etendue,  elle  se  reconnait  an  premier  abord. 

S’il  y a paralysie  de  la  lace,  les  traits  sont  devies  d’un 
seul  cdte,  meme  en  I’absence  des  mouvements.  Lorsque  le 
malade  parle,  la  dillormitb  augmente:  la  commissure  des 
levres  est  abaissee  du  cotb  paralysb  et  immobile,  tandisque 
celle  du  cole  oppose  s’eleve  et  se  raeut  plus  ou  moins  I'aci- 
leraent ; I’une  des  narines  est  plus  ouverle  que  I’aulre, 
I’ceil  ne  peut  se  fermer,  I’articulation  des  sons  est  incer- 
taine,  les  boissons  sent  diflicilement  avalbes. 

Ouand  les  membres  sont  complbtement  paralysers,  le  ma- 
lade est  dans  rimpossibilild  de  se  mouvoir  ; si  Ton  bleve  le 
bras  ou  la  jambe  et  (pi’on  les  abandonne  a leur  propre 
poids,  ils  retombent  lourdernenl  sur  le  plan  du  lit:  les  sail- 
lies  musculaires  sont  moins  accusbes  cl  ne  presentent  pas 
la  durete  habituelle  ; les  muscles  sont,  dans  loute  leur  lon- 
gueur, mous  et  Casques,  les  membres  se  deferment,  pren- 
nent  une  disposition  cylindroide,  etc. 

Malgre  la  paralysie  la  plus  complete,  le  sentiment  per- 
siste  ordinairemeiil ; les  malades  .se  plaignenl  el  s’agitent  si 
on  les  pique  ; et  quelquefois  alors  il  y a,  dans  le  membre 
paralyse,  un  mouvement  tout  a fait  involontaire,  dont  le 
malade  n’a  pas  conscience,  el  qui  lient  a une  action  rb- 
Cexe  do  lamoelle;  quelquefois,  sous  rinCuence  de  la  pi- 
qure,  il  n’y  a qu’un  simple  mouvement  librillaire  localise. 
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IJI.a  reclierclic  do  ccs  rnourements  reflexes,  qu’oii  pout 
qiiolqudbis  provoquer  dans  les  parties  paralysbes  par  la 
piqure,  le  pincement  ou  inieux  encore  le  chalonillemeni,  a 
line  grande  importance  pour  le  diagnostic,  car  lour  exis- 
tence et  leur  absence  sont  subordonnees  a des  regies  lixes. 
Les  mouvements  reflexes,  eu  efl'et,  sont  toujours  abolis  dans 
les  muscles  paralyses  par  le  fait  d’une  Ibsion  des  nerfs  qui 
les  animent ; d’autre  part,  dans  les  paralysies  d’origine  rne- 
dullaire,  ils  sont  abolis  dans  les  muscles  qui  recoivent  leurs 
nerfs  d’une  portion  de  la  moelle  delruite  ou  desorganisee, 
mais  ils  sont  conserves  lorsque,  la  lesion  dtant  limilee  a 
un  segment  do  I’axe  spinal,  les  nerfs  des  muscles  dont  on 
cherche  a provoquer  la  contraction  emanent  d’une  portion 
saine  de  la  moelle  siluee  an-dessous  de  la  lesion  ; enlin, 
dans  les  maladie;  de  rencephale,  ils  sont  toujours  conserves 
et  meme,  comme  dans  le  cas  precedent,  ils  sont  cxageres. 
M.  Jaccoud  a formule  ces  faits  dans  la  proposition  sui- 
vante  : Les  mouvements  reflexes  sont  normaux  ou  accrus 
dans  les  mernbres  paralyses  tant  que  rinlluence  cdrebrale 
manque  seulc  a cos  mernbres;  ils  sont  all'aiblis  ou  nuls 
lorsque  I’influence  spinale  leur  fait  dgalement  ddfaul.  Cette 
formule  csl  entierement  applicable  anx  moucements  pro- 
voques  par  V eleclricile  : si  I’influonce  spinale  est  abolie  dans 
les  muscles,  diminution  et  perte  de  la  contractilile  dlectro- 
musculairc  : si  celte  influence  persisle,  conservation  de  la 
contractilite  (1';.]] 

Dans  les  parties  frappeos  de  paralysie,  la  temperature  est 
sensiblemcnt  abaissec;  la  circulation  arlerielle  el  capillaire 
se  fail  avec  moins  d’energie  ; quand  on  pique  la  peau,  le 
sang  cii  sort  moins  iacilement  que  dans  les  endroits  sains  ; 
la  sueur  coule  en  moindre  abondance,  il  survient  de 
I’cedeme  ; enlin,  ralropliic  des  muscles  est  le  dernier  lerme 
de  la  ]iaralysie  de  longue  duree. 

II  n’esl  pas  necessaire  d’etablir  le  diagnostic  differentiel  de 
la  paralysie.  Un  muscle  est  paralyse  quand  il  a ])crdu  la 
faculte  de  se  mouvoir,  sansqu’il  exisle,  soil  dans  sa  struc- 
ture, soil  dans  celle  des  parlies  voisinos,  do  modilicalions 
maleriolles  appreciables  suflisanlcs  pour  explicjner  la  gene 
ou  la  suspension  de  ses  fonctions.  On  no  confondra  done 
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pas  \a.  2)aralysie  musmlaire  avec  rimmobilite  qui  depend 
de  Vinflammaiion  musculaire,  du  phlegmon,  de  la  gangrene. 
de  la  congelation,  de  Vatrophie,  de  la  transformation  du 
muscle  en  subslauce  graisseuse,  cance'reuse,  ou  de  loule 
aiilro  nature.  On  ne  dira  pas  non  plus  qu’il  y a paralysie 
quand  le  raalade  souflVe  du  r/mmatisme  articulaire  ou  de 
loule  autre  afl'ection  douloureihse,  el  qu'il  crainl  de  se  mou- 
voir  pour  ne  pas  rdveiller  de  douleurs.  Un  meinbre  insen- 
sible peul,  dtanl  excite,  ne  pas  se  mouvoir,  mais  sans  etre 
paraly.se  pour  cela ; le  defaut  de  inouvemeul  s’cxplique 
par  Vahsence  de  sensation.  \h\  intlividu  plonge 
dans  le  sommeil,  Vivresse,  le  narcotisme,  alleinl 
de  compression  du  cerveaxt,,  ne  fait  pas  de  inou- 
vernenls,  mais  il  n’esl  pas  paralyse. 

Parmi  los  cas  qu’il  imporle  de  dislinguer  de 
la  paralysie,  nous  devons  surtoul  signaler  le 
ddsordre  de  la  musculation  nommQataxieloco- 
motrice.  Lorsqu’onvoitun  liomme  marcher  avec 
diflicultd,  en  jelantlesjarnbcs,  sansleurpouvoir 
imprimer  une  direction  rdguliere  el  ell'ectivc- 
ment  utile,  dans  beaucoup  decas  on  estdi.spose 
a le  considerer  comme  paralylique.  Cela  n’e.st 
pas  exact.  Mesurez  la  puissance  de  contracti- 
lild  musculaire  de  cel  individu,  et  vous  verrez 
qu’il  a quelquefois  une  force  considdrable  de 
ces  memes  muscles  des  jambes  qui  ne  peuvent 
pas  ellecluer  convenablemenl  la  progression. 
Dans  ces  cas  singuliers,  il  n’y  a point  perte  de 
la  force  musculaire,  il  y a defaut  de  coordi- 
nation des  mouvements.  (Voy.  Ataxie.) 

M.  le  docteur  Gollongues  a prdsentd  a I’Aca- 
demie  des  sciences,  en  ISilG  (1),  une  nouvellc 
mdthode  d’exploration  qu’il  nomine  dgnamo- 
scopie.  Le  dynamoscope  (fig.  1)  se  compose  d’une 
lige  de  10  a ill  centimetres,  en  lidge  ou  en 
acier,  dont  une  extrdmitd  pengtre  dans  I’orcille 
de  I’observateur,  landis  que  I’aulre,  on  forme 
de  dd  a coudre,  recoil  le  doigt  du  sujet  a observer  ou  se 
place  sur  diffdrenls  points  de  la  surface  du  corps.  A I’aide 
de  cel  instrument  on  percoit  des  bourdonnemenls  et  des 

(D  Collonp;uos,  Traitd  de  dynamoscopie.  Paris,  I8(!;2. 
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petillements  on  gresillemenfs.  Cos  phenomencs  sont  surlouL 
Ires-marques  a rextreraito  dcs  doigts  ol  a la  paume  de  la 
main.  M.  Collougues  pretend  quo  les  iierls  seuls  peuvent 
elre  la  cause  de  ce  pli(5nomeiie  ; pour  nous,  avec  beaucoup 
d’autres  medecins,  nous  rcconnaissons  dans  ce  fail  le  rnur- 
rnure  rotaloire  decrit  par  Laennec,  el  qui  aurail  pour  ori- 
gine  la  contraction  librillaire  des  muscles. el,  plus  parli- 
culierement,  le  frottement  des  tendons  dans  leurs  gaines. 
— Or,  M.  Collongues  assure  (lue  les  bourdonnemenls 
el  les  petilleinenls  cessenl  de  sc  fairc  entendre  dans  les 
muscles  paralyses. 

D’apres  ce  que  nous  venous  d’exposcr,  on  voit  que  la 
paralysie  consiste  es.sentiellement  dans  une  interruption 
plus  ou  moins  complete  de  Taction  musculaire,  sans  alte- 
ration appreciable  de  la  substance  du  muscle  ou  des  par- 
ties environnantes. 

Causes  de  la  ]}aralijsie.  — Maladies  dans  lesquelles  elle  se 
rencontre.  — Valeur  diagnostiqne. 

Les  muscles  possedenl  en  cux-memes  la  puissance  con- 
tractile ; mais  cettc  puissance  ne  pent  etre  mise  en  jeu  que 
par  le  sysleme  nerveux;  elle  sc  conserve  taut  que  les 
centres  nerveux  sent  .sains  et  taut  que  la  communication 
entre  ceux-ci  et  les  muscles  persiste  ; quand  it  y a aboli- 
tion des  fonclions  nerveuses,  ou  quand  les  nerfs  qui  trans- 
mettent  aux  muscles  les  incitations  c6rdbrales  sont  altdres 
ou  ddtruits,  la  paralysie  se  manifesle.  Les  vivisections 
montrent  que  quand  on  coupe  le  nerfd’un  muscle,  le  mou- 
vement  volontairc  est  aboli,  quoique  le  muscle  conserve 
Tirritabilitc  galvanitpie  pendant  longtemps,  et  (jucl(juclbis 
meme  d’une  manierc  permanente.  Les  observations  cli- 
niques  dtablissenl,  d’une  autre  part,  que  les  graves  lesions 
des  centres  nerveux  larisscnl  en  quebpie  sorle  la  source 
de  Tinllux  nerveux  destine  aux  muscles,  et  qu'il  resulte 
aussi  de  la  dcs  paralysics.  En  consecpience,  toutes  les  I'ois 
qu’on  veil  une  paralysie  musculaire,  on  est  dispose  a rc- 
monter,  pour  on  explicpier  Toriginc,  ix  la  source  meme  do 
Tincitation  musculaire,  les  centres  nerveux,  on  au  moins 
aux  nerfs  qui  la  transmettent.  On  a rai.son  d’agir  ainsi  ; 
mais,  comme  nous  aliens  le  montrer,  il  ne  faut  ]>as  tro])  .se. 
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liAler  de  cliercher  loin  du  muscle  lui-meme  cl  de  remon- 
ler  au  centre  d’aclion,  c'csl-a-dire  au  sysleme  cArcbro-ra- 
cliidien.  Dans  ces  derniers  temps,  en  ellet,  on  a montre 
qu’iin  assez  bon  nombre  de  paralysies  sort  ossenlielles, 
en  ce  sens  (|u’elles  ne  se  rattachenl  a aucunc  16sion  du 
cerveau  ou  des  nerts.  II  est  done  necessaire,  dans  le  dia- 
f^nostic,  de  procederavec  nn^lliode  et  en  examinant  d’abord 
les  phenomenes  g(5m5raux. 

La  paralysie  depend  d’adeclions  des  muscles  eux-memes, 
de  lAsions  des  vaisscaux  el  de  la  circulation,  d’alTeclions 
des  neri's,  de  nevroses,  de  lesions  des  centres  nerveux, 
d’empoisonnement. 

Les  considerations  suivantes  seront  tres-uliles  pour  ar- 
river  a sAparer  ces  diverscs  especes. 

Ouand  il  n'y  a qu’un  muscle  paralyse,  on  ne  pent  guere 
songer  ;i  une  adcclion  du  cerveau,  de  la  moelle  ou  des 
nerls  ; il  est  plus  nalurel  de  recliercher  dans  le  muscle  lui- 
meme  la  cause  de  la  perte  du  mouvement.  Il  est  vrai  que 
(juelques  ad'ections  cerAbrales  semblent  n’agir  que  sur  cer- 
tains muscles  et  faire  ('dection  d’un  ou  de  quelques-uns 
d’enlre  eux  pour  les  paralyser,  comme  si  dans  le  cerveau 
les  fibres  nerveuses  correspondanlcs  eussenl  ete  seules 
endommag(5es ; mais  ces  cas  sont  excessivemenl  rares.  Ouand 
deux  ou  plusieurs  muscles,  qui  sont  sous  la  d^pendance 
d’un  meme  uerf,  sont  paralyses,  au  lieu  de  supposer  une 
lesion  de  chacun  d’eux,  il  est  plus  naturel  et  plus  simple 
de  supposer  une  lesion  du  iierl  unicpie  qui  commande  a 
ces  muscles,  et  les  I'aits  vieunent  d^montrer  la  justesse  de 
ce  raisonnement.  De  sorte  que,  par  le  fait  de  ces  lesions 
multiples,  on  peut  ddja  Aloigner  I’idee  d’affeclion  muscu- 
laire  pour  remonter  a une  adection  de  troncs  nerveux.  Que 
si  un  grand  nombre  do  muscles  commandos  par  un  en- 
semble de  nerfs,  par  un  plexus,  sont  paralyses,  comme  par 
exemple  tons  les  muscles  du  bras,  ou  devra  supposer  que 
le  plexus  nerveux  est  le  si6ge  du  mal ; mais  on  ne  devra 
pas  encore  penser  aux  centres  nerveux  eux-memes,  parce 
que  les  alterations  de  ces  centres  no  localisent  presque  ja- 
mais leur  action  d’une  facon  aussi  exacte  ; cependant  le 
fait  u’est  pas  sans  exemple.  Enlin,  si  la  paraly.sie  est  plus 
generale  et  occupe  deux  membres  a la  lois,  on  on  fora 
alors  remonter  la  cause  a une  adection  des  centres  ner- 
veux eux-memes,  car  on  comprendrait  diflicilement  quo 
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ileux  lesions  sc  i'ussenL  developpees  simullaueineiiL,  dans 
les  deux  plexus  uerveux  qui  president  aux  luouveuiouls  dc 
(diaque  membre.  Si  les  deux  meinbrcs  aUccles  soul  le  bras 
et  la  jainbe  du  ineuic  cole  el  que  la  face  y parlicipc  (lieiui- 
plegie),  oil  ne  pourra  peiiser  qu’a  uue  all'ccliou  du  ccrvcau, 
pour  plusieurs  raisons  : d’abord,  les  affeclioiis  dc  la  mocllc 
soul  raremeiil  assez  liinitees  pour  ii’aHecler  qu’uu  cole  dc 
I’orgaue  el  delruirc  le  mouvemeul  dans  uue  inoilie  du 
corps  seulemeul ; d’uii  aulre  cote,  les  lesions  de  la  mocllc 
u’out  aucuue  iiiQuence  sur  la  tele  el  la  face  ; or,  quaiid  il 
y a uue  hemiplegie,  la  face  y parlicipc  loujours  plus  ou 
moius ; culiii  les  fails  palliologiques  etablisscut  aussi  quo 
cc  soul  les  lesions  cerebrales  qui  donueul  lieu  a riiemi- 
plegic,  el  lion  les  alfeclious  medullaires.  Dans  ces  cas,  uous 
devous  le  dire,  quoique  cc  soil  uii  pen  eu  dehors  de  noire 
sujel,  la  paralysic  occupe  loujours  le  cole  oppose  a I’lie- 
mispliere  du  cerveau  dans  lequel  siege  la  lesion.  Quaud  la 
paralysie  occupe  les  deux  membres  infericurs  (paraplegic), 
on  a souvenl  alfairc  a uue  maladie  de  la  moelle,  par  cello 
raison  qivunc  lesion  cerebrale  qui  leserait  le  mouvemeul 
dans  les  deux  membres  inferieurs  ne  pourrail  pas  localiscr 
son  action  sans  avoir  produil  la  paralysic  des  membres  su- 
pericurs,  de  la  tele,  etc.;  on  un  mol,  produil  ujie  su-spension 
complete  des  mouvemcnls.  On  a vu  quelqucfois  la  paralysic 
absolue  des  (jualrc  meml)res  ; cello  lesion  sc  lie  a une 
aflection  dc  la  parlic  supericurc  dc  la  moelle.  On  n’a  ja- 
mais observe  la  paralysic  des  deux  membres  superieurs 
isolemenl.  On  a vu  quelquefois  la  paralysic  quo  Ton 
nomme  croisee,  c’esl-a-dire  all'eclanl  un  bras  (Vun  cole  el 
line  jambe  dc  Faulre  ; cello  Ibsion  licnl,  comme  I’liemiple- 
gie,  a line  alfeclion  cerebrale,  quelqucfois  simple,  mais  le 
plus  ordinairernenl  double  ; la  paralysic  dcoluuiue  membre 
esl  commandec  par  la  Idsion  de  riiemisphere  oppo.se  du 
cerveau. 

1)  autres  associations  de  paralysies  onl  encore  une  grande 
valour  diagnoslique  : M.  le  doclcur  flublcr  a eludib  el  d(‘- 
cril  : l : une  lormc  de  paralysie  vaguemenl  indiqnee  avanl 
lui.  II  la  nomine  paralysie  o\\  hemiplegie  allerne,  parce  que, 
C/i  elfcl,  le  mouvemeul  esl  aboli  dans  une  moilie  laleralc 

(l  i Inililer,  De  Vheuiipleyie  alleene.  {(iaz.hchd.  de  med.  Oi.tobio 
mob  et  octobro 
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de  la  face  d’lm  cote,  et  daus  les  membres  superieur  et  iu- 
ferieur  de  I’aulre  cole  du  corps.  Celle  forme  de  paralysic 
pourrail,  a la  rigiieur,  depeiidre  d’une  double  lesion,  Tune 
dans  les  centres  nerveux,  I'aulre  sur  le  Irajet  du  facial ; 
niais  en  gcineral  elle  se  rallacbe  a une  lesion  de  la  protu- 
berance annulaire,  ce  qui  pent  etre  explique  avec  vraisein- 
blauce  de  la  maniere  suivante  : les  nerf  faciaux  s’entre- 
croiscnl  au-dcssus  de  I’isllime  (Vulpian,  Pliilippcaux) ; les 
cordons  de  la  moelle  ne  s’enlre-croisent  que  dans  le  bulbe ; 
en  consequence,  une  alteration  quelconque,  sibgeant  dans 
une  moilie  lalerale  de  la  protuberance,  produira  les  clfels 
suivanls  ; paralysie  des  membres  du  c6l6  oppose,  puisque 
les  cordons  medullaires  affectes  sont  destines  a I’antre  cole 
du  corps  ; el  paralysie  direcle  de  la  face,  puisque  la  lesion 
porte  sur  un  nerf  deja  enlro-croise  et  qui  est  destine  au 
c6te  de  la  face  correspondant  a celui  de  la  lesion. 

[[  Des  reclierclies  modernes  tres-interessanles  ont  jele  un 
nouveau  jour  sur  une  parlie  jusque-la  negligee  ou  au 
moins  pen  connue  du  diagnostic  des  lesions  cerebrales  : 
nous  voulons  parlor  du  diagnostic  du  siege  de  ces  lesions  ; 
nous  en  dirons  quolques  mots  dans  cel  article,  parce  que 
les  caracteres  de  la  paralysie  ont  une  importance  capitale 
pour  permeltre  de  localiser  les  lesions  du  cerveau,  mais 
nous  ferons  observer  que  souvent  on  est  oblige  do  s'ap- 
puycr  en  meme  temps  sur  la  coexistence  avec  la  paralysic 
de  quelques  aulres  symplomes  donl  I’eiude  se  trouve  dans 
d’aulres  parlies  de  cet  ouvrage. 

\dhemij)legie  ordinaire^  c’est-a-dire  la  paralysie  du  mou- 
vement  d’une  moili6  lalerale  du  corps,  se  rattacbe  le  plus 
souvent  a une  lesion  des  corps  opto-stries  occupant  I’liemi- 
spliere  c^rbbral  oppose  a la  paralysie : cela  est  particuliere- 
meiit  vrai  pour  rinimorrhagie  cerebrale.  Dans  ces  cas,  il 
est  de  regie  que  la  paralysie  du  membre  superieur  soil  plus 
marqu(ie  quo  cello  du  membre  inferieur,  et  que  dans  celui-ci 
la  inolilite  revienne  plus  vite  que  dans  celui-la;  riiemiple- 
gie  inleresse  en  meme  temps  le  cote  correspondant  de  la 
face,  et  celle  bemiplegie  faciale  respccle  I’orbiculaire  des 
paupieres  (Bouillaud),  ctmemc  les  muscles  du  front. 

On  vient  de  voir  plus  haul  comment  rexistcnce  d’une 
hemiplegie  allerne  a localiser  la  lesion  cncciplialique 

daus  la  protuberance  (Gublor). 

Vhemiglcgie  avec  aphasiCi  c’est-a-dire  avec  abolition  de  lu 


PARALVSIE 


r.u 


laculto  du  laiifragc,  indiquc  aussi  im  siege  parliculier  de  la 
lesion  ctirebrale.  Des  18'2ri,  M.  Bouillaiul  avail  cherchc  a 
demoiitrer  quo  la  i)erto  do  la  p;u’olc  elait  liee  a unc  lesion 
des  lobes  anlerieurs  dii  cervean  ct  avail  elabli,  confonne- 
menl  a I’opinion  eraise  par  Gall,  le  siege  eii  cel  ondroil  de 
la  I'aculle  du  langagc  arlicule  ; d’apres  lui,  enlre  la  ine- 
inoire  des  mots  el  I’aniculation  des  sons,  il  devait  y avoir 
line  faculle  speciale  qn’il  appela  pouvoir  coordinaleur  ou 
legislateur  de  la  parole.  Depuis  ces  premieres  recherches, 
les  travaux  de  Dax  el  de  Broca  prbeiserent  davanlagc  le 
■siege  de  cette  faculle  du  langagc  cl  la  localiserent  specia- 
lement  dans  la  Iroi.siemc  circonvolulioii  frontalc  du  cole 
gauche.  La  pluparl  des  fails  observes  conlirracnl  les  vucs 
emises  par  ces  auteurs,  el  on  pcul  admellre  comme  une 
regie  presque  generale  quo,  lorsqu’il  exislo  une  hemiplc- 
gie  droite  avec  aphasic,  il  s’agit  d’unc  lesion  occupant  la 
base  du  lobe  frontal  gauche,  plus  cxaclcrnent  memc  la 
troisieme  circonvolulion  fronlale.  Ajoutons  que  cclle  le- 
sion csl  le  plus  souvenl  un  ramollissemcnl  du  cerveau  re- 
sultant d’une  embolie  de  rarterc  sylviennc. 

Dans  quelques  circoiislaiices,  on  voil  sui'venir  en  memo 
temps  que  riif*mipl6gie  une  contracture  ou  des  convulsions 
des  membres  paralyses,  surtout  du  membre  superieur.  Ces 
fails  ont  etc  signales d’abord  par  BoudeL  puis  par  Durand-F'ar- 
del ; ils  out  etc  surtout  Studies  depuis  par  Marsball-llall,  par 
Brown-Sciiuard  ct  par  Charcot.  Cette  contracture  iirecoce 
se  rattache  a un  sibgc  parliculier  do  la  lesion  ; on  Tobserve 
specialcmenl  dans  riiemorrhagie  cbrbbrale  lorsque  le  sang, 
apres  avoir  dbehird  la  substance  ebrebrale,  vicnl  faire  ir- 
ruption dans  les  vcnlriculcs  ou  dans  les  mbniiigcs ; notons 
cependanl  quo  les  memos  accidents  peuvent  sc  montrer 
lorsque  e’est  ristbmc  de  I’encephale  cpii  csl  atteinl.  Il  faul 
dislinguer  avec  soin  cette  contracture  precocc,  survonant 
immbdialemcnt  apres  Tattaque  apopleclique,  des  contrac-^ 
lures  inrdives  qui  so  montrent  au  bout  de  plusicurs  se- 
maines  dans  les  membres  paralyses  et  ipii  sc  raltachcnt  a 
unc  lout  autre  cause.  (Voy.  Contracture.'] 

Nous  avons  dbjii  parlb  ailleurs  do  Vhemianesthesie  qui 
accompagne  quclqucfois  I’libiniplbgie  do  cause  cei'ebrale, 
el  nous  avons  vu  que  ce  symptome  permet  de  localise!’  la 
lesion  de  I’cncbphalc  dans  le  pied  do  la  couronm;  rayon- 
nanle  do  Beil.  Nous  eludicrons  plus  lard  Vhnnichoree  (pii 
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SO  moiiLre  dans  des  circonslanccs  analogues  el  indique 
une  lesion  d’un  point  voisin  do  la  memo  region.  (Voy. 
Conmdsions .) 

Mais  a cos  notions  no  so  borne  pas  encore  ce  qu’on  peut 
dire  aujourd'hui  des  localisations  cerebralcs.  Jusqu’ici  on 
avail  pense  (jiie  les  lesions  de  la  surface  des  cir convolutions 
cerebrales  iic  donnaient  pas  lieu  a des  troubles  de  la  moli- 
lite,  ou  du  moins  no  les  produisaient  qu’evenluollemenl  cl 
sans  qu’on  put  ddtermiucr  le  mecaiiisme  do  ccs  troubles  ni 
elablir  de  rapport  precis  ciitrc  leurs  caracleres  et  Ic  siege 
des  Ibsions  auxquelles  ils  se  rattachent.  Aujourd’hui  les  rc- 
chcrclies  rdcenles  des  palliologisles  cl  des  physiologistes 
(Jackson,  Fritscli,  Ililzig,  Ferricr,  Garville  et  Durct,  Char- 
cot, etc.)  scmblent  ddmontrer  qu’il  cxiste  rdellement  dans 
I’ecorce  du  cerveau  des  centres  moleurs  tenant  sous  leur 
dependance  les  mouvomcnls  de  parlies  ddlerminecs  du 
corps  et  quo  certaincs  lesions  de  ces  centres  (hemorrhagic, 
ramollissemcnt , in  (lamination),  peuvent  sc  Iraduire  soil 
par  des  phbnomenes  d’cxcilation,  soil  par  des  phenomencs 
de  paralysio  limiles  aux  parlies  correspondantes  a ceux  de 
ces  centres  qui  sonl  aircctes. 

(jucl  cst  Ic  siege  do  ces  centres  moleurs  corlicaux?  G’est 
dans  les  circonvolulions  frontale  et  pari^tale,  adjacenlcs  au 
voisinage  do  la  scissure  interhemispherique  d’une  part,  el 
du  sillon  de  Rolando  d’autre  part,  que  se  groupent  la  pluparl 
des  centres  moleurs  pour  les  mouvements  des  membres ; 
sur  un  plan  un  peu  infdrieur,  la  memo  region  correspond 
aux  mouvements  de  la  face,  pres  du  siege  de  la  lacultd  du 
langage  dont  nous  avons  parld  plus  haul.  Dans  certains 
cas,  rares  d’ailleurs,  une  Ibsion  dtendue  et  intdrcssanl  tons 
ces  centres  a la  fois  pourra  donner  lieu  a une  hemiplegie, 
lout  comme  une  lesion  des  corps  opto-stri(is  par  cxcmplc  ; 
mais  dans  d’aulres  cas,  moins  exceptionncls,  de  lesions  li- 
mitdes  de  la  memo  zone  molrice,  la  paralysie  frappera  iso- 
lement  lanlot  la  face,  lantol  le  membro  infericur  ou  lo 
meinbre  supdrieur,  lanlot  les  deux  membres  sans  partici- 
pation de  la  face ; rAmip^cyiepeulalors  elrc  A\\,Gparlielleo\x 
dissocice  (Charcot  el  Pitres);  c’esl  par  ces  caracleres  quo  les  pa- 
ralysies  libes  a des  lesions  corticalcs  se  dislinguent  de  riibmi- 
plegie  li6e  a une  Ibsion  des  masses  centrales,  car  dans  cellc-ci 
riiemiplegic  pout  elre  peu  accusee,  mais  elle  est  toujours 
totale,  inleressant  a la  Ibis  loule  une  moitib  du  corps. 
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Nous  n’(5loudrons  pas  clavantagc  ccs  rcinarques  sur  Ics 
localisations  cer(5brales  ; la  question  est  encore  ii  rdtude, 
inais  les  resultats  ddja  obtenus  out  une  importance  qu’on 
ne  saurail  mbconnaitre,  et  la  voie  nouvclle  dans  laquellc 
on  s’est  engage  csl  riche  de  promesses  pour  Tavenir  (I).]] 

Oue  si  niaintenant  la  imralysie  est  nioins  regulierement 
dispos(5e,  il  faudra  redescendrc,  si  nous  pouvons  ainsi  dire, 
aux  affections  des  muscles,  des  nerjs,  ou  a Louie  aulre 
cause.  Ainsi,  par  exemple,  si  quelqucs-uns  seulement  des 
muscles  domines  par  un  nerf,  et  non  lous,  sonl  paralyses, 
on  ne  pourra  on  accuser  ni  Ic  nerf  ni  les  centres  nerveux  ; 
ce  sera  alors  le  resultat  d’unc  maladic  des  muscles,  d’une 
nevrose,  d’une  alfeclion  qui  n’aura  plus  de  rapport  avec  le 
cerveau.  Si  tons  ces  muscles,  commandbs  par  rextrbmile 
d’un  plexus  forme  do  plusieurs  nerfs,  sont  paralysi5s,  mais 
non  les  muscles  situes  plus  haul  et  commandes  par  le 
meme  plexus,  ni  les  nerfs  ni  les  centres  nerveux  ne  doi- 
vent  encore  etre  mis  cn  cause.  Or,  e’est  ce  qui  a lieu,  par 
exemple,  dans  la  paralysie  saturnine  occupant  les  mains. 
Enlin,  si  la  paralysie  est  disseminbe  cl  occupe  ca  et  la 
quclqucs  muscles  ; si  ellc  change,  varie,  sc  dcplacc,  memo 
remarque  : c’esl  une  alfeclion  vague  el  non  unc  lesion  per- 
manente  qui  cn  csl  la  cause. 

[Beaucoup  de  points  obscurs  dans  I’hisloire  des  paraly- 
sies  ont  bib  blucidos  par  les  travaux  moderncs  des  phy- 
siologisles  et  des  medecins  sur  les  actions  rbilexes  (2).  On 
a etb  conduit  par  ces  Iravaux  a admellrc  louto  unc  classe 
nouvelle  de  paralysies  dites  fiaralysies  reflexes.  Ainsi  que 
Icur  nom  I’indique,  ces  paralysies  sont  dues  a une  impres- 
sion d’origine  pbripherique,  reflbchic  par  la  moelle  sur  les 
nerfs  moteurs.  Gc  qui  caraclbrise  essenticllemcnl  ces  para- 
lysies, e’est  qu’elles  ne  s’accompagncnl  d’auenne  lesion 
inedullaire,  et  que  jusqu’ici  les  recherches  les  plus  minu- 
lieuses  n’onl  pu  saisir  aucune  modilicalioii  dans  la  struc- 
ture des  centres  nerveux.  Les  paralysies  dites  rhumalis- 


(1)  Consultor  sur  cello  queslioii  : Charcot,  Lerons  sur  les  locali- 
sations dans  les  maladies  du  cerveau.  {Revue  des  sciences  rnedi- 
(le  llayom,  Paris,  lS7(j.) — Uendu  cl  ('lomhmW,,  Des  localisations 
cerebrales.  — Cliarcoi  cl  Cities.  Des  localisations  dans  I’e'corce 
des  nemispheres.  {Revue  mensuelle  de  rned.  et  de  cliir.  IH77.) 

(2;  Hoir^et,  Introduction  aux  lerons  do  Urown-Seiiuard  sur  les 
Varaideyies.  I'aris,  IHfii. 

IIaci  E.  I)iiif;n.  C"  C‘ilil. 


8 


134  MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 

males  soul  lo  type  des  jJaralysies  reflexes.  C’est  surtoul 
dans  les  membres  inferieurs  que  ces  paralysies  s’observent 
de  preference.  Graves  (de  Dublin),  Romberg  out  signale  ces 
paraplegies.  Elies  ont  etb  eludi(5es  dans  ces  dernieres  au- 
nees  par  MM.  Erown-Sequard,  Jaccoud.  On  les  observe 
assez  frequemment  a la  suite  des  maladies  des  voies  uri- 
naires  (Leroy  d’Eliolles),  des  enleriles  graves.  On  les  a ob- 
servees  dans  la  convalescence  de  maladies  fort  diverses. 
J’ai  vu  survenir  une  parapl^gie  complete  a la  suite  d’uiie 
pleurbsie. 

Le  diagnostic  des  paraplegies  rdllexes  est  genciralement 
assez  ardu.  L’absence  de  douleurs  mbdullaires,  la  conser- 
vation du  volume  des  organes  paralyses  qui  ne  s’atropliient 
([ii’a  la  longue  ; la  persistance  de  la  contraction  musculaire 
sous  I’influence  de  Tblectricit^ ; la  facility  avec  laquelle 
guerissent  qiielquefois  ces  paralysies  : telles  sont  les  sources 
oil  on  pourra  puiser  quclques-uns  des  dlements  du  dia- 
gnostic. 

Quant  a I’explication  de  ces  paralysies,  elle  est  encore 
fort  liypothetique.  Erown-Sequard  admet  une  contraction 
des  vaisseaux  sanguins  de  la  moelle  et  une  insuflisance  de 
nutrition  consecutive  a cet  etat  des  vaisseaux.  La  theorie 
de  repuisement  soutenue  par  M.  Jaccoud  suppose  que 
I’excitabilite  de  la  moelle  est  momentanement  abolie  dans 
les  regions  correspondantes  a I’emergence  des  nerfs  qui  se 
rendent  aux  parties  paralysees.  D’oii  le  nom  de  paralysies 
7ievrolytiques.'] 

Etudions  maintenaiit  la  paralysie  dans  la  plupart  des  af- 
fections oil  elle  se  presente. 


lo  Paralysie  ilont  la  cause  CdaiJe  dans  les  muscles 


II  y a des  cas  oil  la  paralysie  reside  dans  les  muscles 
eux-memes ; la  commotion  nous  en  fournit  un  exemple. 
Lorsqu’une  partie  du  corps  recoit  un  coup  violent,  une 
secousse,  nn  coup  de  feu,  il  arrive  souvCnt  que  cette  partie 
et  les  points  voisins  sont  frappdis  imm^diatement  de  ce  que 
Ton  a appelii  commotion,  stupew  locale,  asphyxie  locale;  oPj 
les  pli^nomenes  qui  se  manifestent  alors  sont  : la  perte  de 
la  sensibilite,  rabaissemenl  de  la  temperature,  I’affaiblisse- 
ment  de  la  circulation  et  la  paralysie  des  muscles.  Dans  les 
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cas  de  ce  ifenre,  il  n’y  a aucune  losion  appreciable,  soil 
dans  les  muscles,  soil  dans  lout  autre  point  : reljranlemenl 
local  esl  la  seule  cause  de  la  perlc  des  mouvements  ; la  pa- 
ralysio  reside  eulieremenl  dans  les  muscles.  La  commotion 
ou  slupeur  locale  se  dissipe  quelquefois  assez  promplc- 
ment  : d'autres  fois  sa  marche  est  tres-lenle.  On  remarque 
la  terminaison  de  la  premiere  especc  dans  les  blessurcs 
par  armes  a feu,  et  celle  de  la  secondc  dans  les  violenlcs 
contusions  produites  par  un  corps  contondant  do  gros  vo- 
lume, ou  agissant  sur  une  grande  etendue.  Les  auteurs  du 
Compendium  de  chirurgie  ont  cite  un  fail  Ires-inleressant 
appartenanta  celte  derniere  categoric.  11  s’agit  d’unhomme 
qui  recut  un  coup  violent  sur  I’avanl-bras  droit,  cl  cbez  le- 
quel  celle  partie  fut  frappee  do  paralysie  avec  tous  les 
autres  symptomes  rapportds  plus  haul ; rinsensibilile  elait 
si  grande  , qu’on  pouvait  traverser  la  main  do  part  en 
part  avec  une  aiguille.  Les  accidents  durerent  dix  jours,  et 
sc  terminerent  par  le  rctour  graduel  et  complel  du  senti- 
ment, du  mouvement  et  de  la  circulation.  Dans  les  cas  do 
ce  genre,  la  paralysie  est  ordinairemenl  localisde,  et  sa  re- 
solution esl  tres-lente. 

Quelquefois  le  froid  seul  pent  paralyser  un  ou  plusieurs 
muscles,  sans  determiner  d’accidenls  d’autre  nature,  c’csl- 
a-dire  sans  produire  de  douleur,  dbeflammalion,  etc.  O’est 
ainsi  qu’on  voit  fpielquefois  des  paralysies  du  nmscle  del- 
toide , de  la  vessie  , des  muscles  des  membres  infe- 
rieurs,  etc.,  cliez  des  individus  qui  ont  couche  dans  des 
endroits  froids  ou  sur  la  terre  Innnido  ; ces  accidents  se 
dissipent  en  general  facilemcml  par  I’emploi  do  la  clialeur, 
des  excitants,  etc.  La  maladie  connue  sous  le  nom  de 
beriberi  nous  parait  n’elre  rien  autre  chose  qu'une  pa- 
ralysic  causee  par  le  froid.  En  raison  de  la  cause  de  celle 
paralysie,  on  lui  adonne  le  nom  do  paralgsie  rhmuUismale . 


*2“  Piiralvrtin  [>ar  Iroubli)  on  arr^L  do  !a  ciiTulaLion. 


lout  le  monde  connail  la  cdlebre  experience  do  P.  Berard 
qui,  on  liant  Paorte  chez  un  chat,  produisil  la  paralysie 
des  membres  posldrieurs.  II  resulte  de  la  quo  I’inter- 
ception  de  la  circulation  arleriellc  dans  une  partie  y produit 
une  paralysie  plus  ou  moins  forte.  Ce  fait  pent  servir  a 
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expliqucr  I’aflaiblissoment  et  renguurdisseraent  des  mem- 
bres  clioz  les  individus  alTectds  d’andvrysmes  des  Irenes 
arteriels  principaux  qui  so  dislribucnt  a ces  membres,  la 
perte  du  mouveinent  apres  la  ligature  des  arleres  et  un 
certain  nombre  d’autres  plidnoinene's  analogues. 

En  consdquence,  dans  lo  cas  de  paralysie,  il  sera  tou- 
jours  important  do  s’assurer  do  la  maniere  dont  se  fait  la 
circulation  dans  les  arteres  qui  se  distribuent  a la  partie 
privde  de  inouvemont. 


3°  Paralysio  par  l(!»ion  dos  ti'oncs  noi'voux. 


Les  diverses  Idsions  des  troncs  nerveux  qui  se  rendent  a 
des  muscles  sent  causes  de  paralysie.  On  en  observe  au- 
tant  d’especes  qu’il  y a de  ncrl's  moteurs  ; leurs  sym- 
ptomes  et  lour  marcho  varient  suivant  la  nature  des  16- 
■sions. 

Les  blessures,  la  section,  la  compression,  le  tiraillement 
des  nerfs,  les  nevralgies  prolongees,  la  ndvrite,  les  n6- 
vromes,  les  apoplexies  des  nerfs,  les  lesions  determindes 
par  le  froid,  sent  autant  de  causes  de  paralysie  des  mus- 
cles auxquels  les  nerfs  alfectes  se  distribuent.  Dans  ces 
divers  cas,  la  marclie,  le  degrd  de  la  paralysie,  le  mode  de 
ddbut  et  de  terminaison,  varient  suivant  la  nature  de  la 
Idsion.  S’il  s’agit  d’une  compression  lente  et  gradude,  la 
paralysie  apparait  lentement  et  va  sans  cesse  augmenlant, 
jusqu’a  ce  que  la  cause  de  compression  ait  did  enlevde. 
Si  la  maladie  consisle  en  urie  apoplexie  sanguine  des 
nerfs,  comme  cela  a lieu  frdque'mment  chez  les  chevaux, 
la  paralysie  est  rapide,  subite  memo,  mais  elle  ddcroit 
assez  rapidement,  a inesure  que  la  resorption  du  sang 
s’elXectue. 

Dans  ces  cas,  la  paralysie  est  bornde  aux  muscles  com- 
pris  dans  la  sphere  d’action  des  nerfs,  et  sa  distribution 
rdguliere  ne  permet  pas  de  mdconnaitre  le  point  de  ddpart 
du  mal.  S’il  n’y  a qu’un  lilet  atfeetd,  il  n’y  a qu’un  ou 
deux  muscles  paralysds ; si  e’est  un  tronc,  tons  les  muscles 
qu’il  influence  sent  alfectds  ; si  e’est  un  plexus,  tout  un 
menibre  pent  etre  pris. 

Si  le  nerf  facial  (portion  dure  de  la  septieme  paire)  est 
alfectd  d’inflammation,  comprimd,  coupd  au-de.ssous  du 
trou  stylo-raaxillaire,  tons  les  muscles  correspondants  de  la 
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lace  sont  reiidus  immobiles.  Si  la  lesion  a lieu  dans  Ic  Lra- 
jet  de  ce  nerf,  dans  le  rocher,  avanl  la  naissance  dcs  filets 
qui  se  rendent  a la  langue,  an  voile  du  palais,  on  conslale 
un  certain  degrd  de  paralysio  du  gout  (corde  du  tyinpan, 
Cl.  Bernard^  la  jiaraljsie  du  voile  du  palais,  etc.  L'ab- 
sence  de  toute  autre  Idsion,  de  tout  phbnomene  cerebral, 
ne  permet  pas  de  fairo  reinonter  la  lesion  aux  centres 
nerveux. 

Si  la  lesion  occupe  lo  nerf  radial,  cubital,  sciatique,  la 
paralysie  se  borne  aux  muscles  inlluences  par  cos  nerfs. 
Tout  le  nionde  connait  la  paralysie  du  delto'ide,  qui  suc- 
cede  aux  luxations  do  T^paule,  ct  qui  est  probablement 
produite  par  I’aHongement  ou  la  d^chirure  du  nerf  cir- 
conlloxe. 

(Juand  lout  un  membre  est  pris,  on  pent  supposer  une 
l(ision  du  plexus  qui  .s’y  distribue.  En  1845,  nous  avons 
ob.serve  avec  Baron,  ii  ITIotel-Dieu,  une  femme  qui  pre- 
sentait  une  paralysie  incomplete  de  tons  les  muscles  du 
bras  gauche  ; cette  Idsion  reconnaissait  pour  cause  une 
chute  dans  laquelle  le  bras,  retenu  par  une  courroie,  avait 
et6  fortement  tiraille  au  niveau  de  Tepaule. 

Les  nevromes  dmi^eurs  fibreuses,  libro-plastiques,  can- 
ccreuses)  siegeant  sur  le  trajet  dcs  nerfs,  et  ayant  deter- 
mine la  dissociation  et  raplatissement  do  leurs  lilets,  pro- 
duisent  les  memes  eifets.  II  est  facile  de  reconnaitre  la 
cause  de  ces  paralysies,  parce  qu’clles  s’accompagnent  de 
douleurs  tres-vives  dans  le  trajet  du  nerf  qui  se  distribue 
aux  muscles  affcclds,  et  par  I’existence  d’uno  tumour  plus 
ou  moins  grossc  surce  meme  nerf. 

Nous  rappelons  le  cas  que  nous  avons  deja  cite  a I’oc- 
casion  de  la  ccphalalgie,  et  dans  lequel  cxistait  une  para- 
ly.sie  musculaire  par  alfcctioir  d’unncrf:  une  femme  de 
trente-deux  ans  avait  unc  chute  de  la  paupierc  superieure 
et  un  strabisme  externe  do  I’ceil  gauche,  et  cllc  bprouvait 
dc  tres-vives  douleurs  dans  rorhitc  ; I’ceil  etait  porte  en 
avaut  ct  frappe  d’amaurose;  il  y avait  divers  symplomes 
de  syphilis  constitutionuclle.  Nous  pensames  qu’il  cxistait 
une  tumeur  syphilitique  de  Tinterieur  de  Torbite,  qui  re- 
])Oussait  I’ceil  en  avant  ct  determinait  rallongement  du 
nerf  opticpie  ct  la  compression  du  motcur  oculairc  com- 
mun.  L iodurc  dc  potassium  fut  admiuistre;  le  troisieme 
jour,  les  douleurs  avaient  cesse;  le  (pdir/deme,  I’anl  etait 
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enlierement  rentr6  clans  I’orbile ; la  paralysio  de  la  pau- 
piere  superieure  et  le  slrabisme  externe  avaient  clisparu, 
inais  I’amaurose  persisla. 


•4“  Paralysio  pao  affoclions  ilu  la  inoclle. 

(JLes  airectioiis  de  la  moelle  donneiit  lien  a une  paraly- 
sie  cpii  se  distingue  par  «on  si^ge  : occupant  toutes  les 
parties  dont  les  nerfs  bmanent  de  la  moelle  au-dessous  de 
la  lesion,  celle  paralysie  inl6resse  toujours  les  membres 
inKrieurs  ct  une  parlie  plus  ou  moins  dtendue  du  tronc ; 
elle  revolt  le  nom  de  j)arai)le(jie. 

II  ne  faudrait  pas  croire  cependant  (jue  toutes  les  affec- 
tions de  la  moelle  indistinctement  puissent  produire  ce 
sympldme;  il  laut  encore  cjue  les  lesions  aient  envabi  cer- 
taines  regions  ddterminees  de  I’axe  spinal.  A ce  point  de 
vue,  on  doit  distinguer  dans  la  moelle  deux  parties  dis- 
linctes  : une  partie  posterieure  particulierement  cl6volue  a 
la  sensibilite,  une  partie  ant^rieure  allect^e  au  mouve- 
ment.  La  partie  postiirieure  n'a  rien  a faire  avec  la  pa- 
raplegie;  cjuant  au  segment  antdrieur,  n^gligeant  pour  le 
moment  son  r61e  dans  les  actes  reflexes  et  dans  la  nutrition, 
nous  pouvons  le  considdrer  comme  chargd  surtout  do  la 
transmission  des  incitations  motrices.  Or,  il  est  facile  de 
comprendre  comment  les  Idsions  de  cette  parlie,  en  empe- 
cliant  les  incitations  motrices,  dmandes  de  I’encephale,  de 
se  trinsmettre  aux  parlies  inferieures  du  corps,  produiront 
une  paralysie  qui  s'elendra  plus  ou  moins  haul,  suivant  la 
hauteur  des  lesions  elles-memes.  En  fait,  prosque  toutes 
les  maladies  quelque  peu  profondes  des  parties  antdrieures 
de  la  moelle  amenent  la  parapldgie. 

Mais  il  y a plus:  la  parapldgie  apparlient  a peu  pres  ex- 
clusivement  aux  maladies  de  la  moelle  et  devient  ainsi  un 
signe  prdcieux  pour  le  diagnostic  de  ces  maladies.  On  com- 
prend  en  effet  diflicilement  comment  les  Idsions  de  I’encd- 
phale  pourraient  ne  produire  de  troubles  fouclionnels  que 
dans  les  parties  infdrieures  du  corps ; nous  verrons  plus 
loin  a quelles  formes  de  paralysie  elles  donnent  lieu.  D’autre 
part,  les  maladies  des  nerfs  et  des  muscles  sont  gdndralo- 
ment  plus  limitdes;  il  n’y  a guere  que  des  alterations  inld- 
I'es.sant  a la  fois  les  deux  plexus  uerveux  des  membres  infd- 
rieurs  qu-i  pourraient  produire  la  parapldgie,  et  on  eoncoit 
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combien  ce  fait  doit  etre  rare.  Aiiisi  on  cst  conduit  a 
consideror  la  paraplbgie  coininc  rexprc.ssion  symptomatiqne 
d'une  inaladie  de  la  moelle  ou  de  toute  condition  qui  sup- 
priine  sa  conductibilitd  et  einpeclie  Tcxcitation  molricc 
volontaire  d’arriver  aux  parties  inferieures  du  corps.  On 
peut  done  dire,  avec  M.  Jaccoud,  que  la  moelle  est  Tor- 
irane  de  la  paraplegie,  e’est-a-dire  que,  dans  rimmenso 
majority  des  cas,  la  parapldgie  a son  point  de  d(^parl  dans 
la  moelle  (1). 

HAton.s-nous  d’ajouter  qu’un  tres-grand  nombre  de  mala- 
dies de  la  moelle,  en  meme  temps  qu’elles  int(5ressent  les 
parties  antdrieures  de  cet  organe  et  produisent  la  para- 
plegie, afl'ectent  aussi  les  parties  postericures,  entrainant 
alors  divers  troubles  de  la  sensibilite  quo  Ton  voit  coi'ncider 
avee  la  paralysie.  Le  plus  souvont  e’est  de  ranestbesic  qu’on 
observe,  mais  quelquefois  au  contrairc  e'est  do  I’liyperes- 
ihdsie  ou  des  douleurs  (parapldgie  douloureuse). 

La  recherche  des  mouvemenls  reflexes  dans  les  parties 
paralysees  revele  des  particularitds  tres-intdressantes  pour 
le  diagnostic  de  rdtendue  de  la  Idsion  : on  peut  les  rdsumcr 
tres-simplement  dans  les  propositions  suivantes  : Lorsquo 
la  Idsion  qui  produit  la  paraplegie  n’aflectc  qu’une  certaine 
dtendue  de  la  moelle  et  ([u’il  y a au-dessous  d’elle  un  seg- 
ment plus  ou  moins  long  de  moelle  saine,  les  mouvements 
reflexes  sont  tjxagdres  dans  les  parties  innervdes  par  ce 
segment  sain;  lorsque,  au  contraire,  la  moelle  est  desorga- 
nisde  a partir  de  la  limite  supdrieure  de  la  lesion  jusqu’eu 
has,  les  mouvements  reflexes  sont  compldtement  abolis.  II 
y a la,  comme  on  voit,  une  source  prdcieuse  d’indications 
diagnostiques  pour  dtablir  si  une  inaladie  de  la  moelle  est 
limitde  ou  dilluse,  si  ellc  intdresse  seulement  un  segment 
de  I’organe  ou  en  a ddtruit  une  grande  dtendue. 

La  pathologic  expdrimeutalc  reproduit  parfaitemont  les 
principales  conditions  des  parapldgies  ddpendantes  d’afl'ec- 
tionsde  la  moelle.  Lorsqu’on  prati(|U('che'/,  un  animal  une  sec- 
tion transversale  des  parties  antdrieures  de  la  moelle,  toutes 
les  parties  du  corps  situdes  au-dessous  de  la  section  sont 
])aralysdos  du  rnouvement  volontaire;  les  mouvemenls  rd- 
llexosy  sont  au  contrairc  exagdrds.  vSi,  au  lieu  (rune  simple 

- 1 j .laccoiiil,  Zes  el  Valaxie  du  hiouvemeiit . Itiris 
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section,  on  jiraliquc  la  doslruclion  de  la  inoilid  ant^rieuro 
dc  la  moello  a partlr  d’un  certain  niveau  jusqu’en  bas, 
toutes  les  parties  du  corps  qiii  recevaient  leurs  nerl's  moteurs 
de  ce  segment  de  la  moelle  perdent  a la  fois  le  mouvement 
volontairc  ct  les  mouvements  rbHexes.  Nous  allons  voir 
des  conditions  analogues  rdalisees  dans  les  principales  alTec- 
tions  de  la  moello  que  nous  devons  maintenant  examiner. 

Congestion  et  anemie  de  la  moelle.  — Les  auteurs  out 
souvent  rattaclie  ii  la  congestion  ou  a I’anbinio  de  la  moello 
certains  troubles  Ibnctionnels  qui  denotaieut  une  alteration 
plus  ou  moins  passagere  de  cet  organc  et  qu’on  n’aurait 
pu  impuler  a un  desordre  plus  prol'ond,  a une  my^lite  par 
oxemple.  Ainsi  on  a rapportb  ii  la  congestion  m^dullaire 
certaines  paraplbgios,  d’aillours  I'ugaces,  qu’on  a vues  sur- 
venir  a la  suite  dc  I’iinpression  du  1‘roid,  dans  le  cours  de 
certaines  lievres  graves,  ou  encore  dans  des  cas  oil  la  cir- 
culation on  retour  etait  entravee.  D’autre  part,  certaines 
paralysies  des  membres  intbrieurs  ont  paru  imputables  a 
ranemic  dc  la  moelle,  quand  dies  se  sont  dbveloppees  chez 
des  individus  affaiblis  par  des  hemorrbagies  abondantes  ou 
])longes  dans  une  probonde  caclicxie.  Que  dans  ces  diversos 
circonstances  il  existe  une  alteration  de  la  moelle,  e’est  ce 
dont  il  n’est  guerc  possible  de  douter  en  presence  des  trou- 
bles qu’on  observe;  quant  a la  modalitb  de  cette  alteration, 
il  faut  reconnaitre  qu’on  I’a  plutot  supposee  que  d^montreci 
et  que  souvent  il  serait  difficile  de  dire  si  Ton  doit  invoquer 
la  congestion  ou  I'anemie. 

Mais  quoi  qu’il  en  soit  de  I’interpretation  qu’il  convient 
de.leur  donner,  les  paralysies  qui  nous  occupent  se  distin- 
guent  par  plusieurs  caracteres:  dies  sont  habituellement 
tres-incompletes  et  consistentplutot  en  un  affaiblissement,  on 
une  paresie  qu’en  une  paralysie  veritable;  les  mouvements 
sont  faibles,  et  la  fatigue  ou  meme  l’6puiseraent  complet 
de  la  motilite  apres  un  court  exercice  arrive  .vile.  Quelque- 
fois,  surlout  dans  les  cas  d’anbmie,  la  paresie  cst  accompagnec 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives  ct  de  crampes  dans  les 
membres  inferieurs.  Habituellement  la  maladie  esl  passa- 
gere, et  le  trouble  fonctionnel  cesse  bienlot  quand  la  cause 
qui  lui  avail  donnb  naissance  a cesse  d’exisler. 

Mydites.  — Dans  Louies  les  varieles  de  myblitcs  [voy. 
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p.  <S1  , la  paralysic  peul  scmonlrer,  pourvu  quo  les  parlies 
aiilerieures  do  la  mocllc  soieiil  intdressees. 

La  myelite  centrale  generalisce  (Charcol)  csl  surtout  ca- 
racteriste  par  des phenoineiies  de  depression:  la  desorga- 
iiisalion  si  rapide  avec  ramollisseinent  de  la  subslancc 
grise  qiii  eu  est  la  consdqueuce  ainenc  rapidement  uiie  pa- 
raplegic complete,  accompagiiee  ordinairement  d’unc  anes- 
thesie  absolue  aussi.  Le  debut  de  la  nialadie  est  marque 
par  quelques  fourmillemenls  el  de  rengourdissemenl  dans 
les  membres  intbrieurs  et  par  des  douleurs  que  nous  avons 
deja  etudibes  (voy.  Rachialgie).  Les  troubles  de  la  motilite 
apparaissent  de  bonne  lieure : c’est  d’abord  une  sensation 
de  fatigue  enornie,  puis,  quelquefois  du  soir  au  matin,  une 
paralysie  complete  des  membres  el  des  sphincters;  les 
membres  sont  absolument  inerles  et  llasques;  si  on  les 
abandonne  a eux-memes  apres  les  avoir  soulevbs,  ils  rc- 
lombent  lourdemenl  sur  le  lit;  quant  a la  paralysie  des 
sphincters,  elle  se  traduit  par  rinconlincnce  do  I’urine  el  des 
malieres  fecales.  L’excitabilile  rddexedes  parlies  paralysbes 
esl  complelement  abolie,  ce  qui  s’explique  I'acilement  par  la 
desorganisalion  de  la  substance  grise  c[ui  est  le  centre  des 
actions  reflexes.  L’excilabilite  des  muscles  par  rblectricitd 
se  perd  aussi  Ires-rapidcmenl.  Outre  cos  phenomenes,  on 
voit  souvcnl  apparailre  an  bout  de  quelques  jours  des  trou- 
bles trophiques ; ce  sont  une  atropine  rapide  des  muscles 
paralyses,  des  eschares  dans  les  parties  soumises  a des 
causes  d'irrilalionmeme  Ibgeres,  des  cedemes,  etc.  La  mort 
esl  la  lermiuaison  ordinaire  de  celle  forme  de  myelite, 
elle  arrive  le  plus  souvent  an  bout  de  deux  ou  Irois  se- 
maincs ; dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  resulte  de  I’ex- 
tension  do  la  maladie  aux  parlies  supbrieures  de  la  moelle 
etdes  troubles  re.spiraloires  qui  cn  sont  la  consbqucnce  ; on 
voit  alors,  en  qnehpie  sorle  , monter  la  paralysie  : des 
muscles  de  la  respiration,  elle  envahil  d’abord  les  muscles 
inlercostaux  de  bas  en  liaul , puis  les  muscles  acces- 
soires,  enlin  le  diaphragme,  el  la  mort  arrive  alors  par 
a.sphyxie. 

Dans  la  myelile  parlielle,  les  dbsordrcs  anatomiquos  sont 
les  memes  que  dans  la  forme  prbcbdcnte,  sculcmcnt  ils 
sont  limitbs  a un  segment  plus  ou  moins  etendu  de  la  sub- 
stance grise.  La  paralysie,  qui  est  le  symptbme  ])rincipal 
de  la  maladie,  occupe  les  membres  infbrieurs  et  s’bleve 
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plus  ou  moins  haul  suivant  le  si^ge  dos  lesions.  Lorsque  la 
parlic  interieure  de  la  moelle  n’est  pas  delruite,  comme  par 
exernple  lorsque  la  my^lile  est  limitee  a une  ccrlaine  por- 
tion de  la  moelle  dorsale,  les  mouvemenis  reflexes  et  I’ex- 
cilabilitd  dlectrique  sent  conserves  dans  les  parties  inle- 
rieures  du  corps.  En  meme  temps  on  observe  divers  trou- 
bles de  la  sensibility,  au  d^but  des  fourmillements  dans 
les  membres,  des  douleurs  en  ceinture,  plus  tard  des  anes- 
thysies  plus  ou  moins  etcndues  ou  des  anomalies  diverscs 
dans  les  sensations.  La  mydlite  partielle  n’entraine  pas 
forcement  la  mort,  mais  elle  laisse  presque  loujours  apres 
elle  une  paraplegie  plus  ou  moins  complete.  Au  bout  d’un 
certain  temps,  la  flaccidity  des  membres  inferieurs  pent 
etre  remplacye  par  de  la  contracture;  ce  dernier  sympldme 
se  rattache  aux  altdrations  secondaires  qui  peuvent  sc 
produirc  dans  le  segment  infyrieur  de  la  moelle  (voy. 
Contracture). 

La  myHile  chronique  ou  sclerose  de  la  moelle  Aom\e.  sur- 
tout  lieu  a la  paralysie  lorsqu’elle  inleresse  le  sy.stemc 
spinal  antyrieur;  les  scl.yroses  systematiques  limitees,  soit 
aux  cordons  postyrieurs,  soit  aux  cordons  laleraux,  se  tra- 
duisent  par  d’autres  symptomes,  et  nous  les  retrouverons 
a propos  de  I’ataxie  et  de  la  contracture.  Mais  quand  les 
parlies  antdrieures  de  la  moelle  sent  envaliies  par  lamaladie, 
que  les  parties  postyrieures  y participent  aussi  ou  qu’elles 
restent  indemues,  la  paralysie  se  montre,  toutes  les  Ibis 
du  moins  que  la  lysion  a une  certaine  ytendue;  cette  der- 
niere  restriction  est  encore  ndcessaire,  car  lorsque  la 
sclerose  forme  simplement  de  petits  ilols  dissyminys  ca  et 
la  dans  la  moelle  (scldrose  en  plaques),  elle  ne  donne  pas 
toujours  lieu  a la  paralysie,  et  son  symplome  principal  est 
alors  le  tremblement  [voy.  ce  mot). 

La  paralysie  liee  a la  sclerose  des  parties  anterieures  de 
la  moelle  se  presente  sous  la  forme  de  paraplbgie.  Celle-ci 
se  developpe  leutement  et  graduellement,  comme  la  Ibsion 
a laquelle  elle  se  rattache;  prbcydye  quelquefois  de  plid- 
nomenes  d’excitation  musculaire,  tels  que  crampes,  con- 
tractures passageres,  elle  est  d’abord  incomplete:  la  de- 
marche du  maladeest  moins  libre,  les  pieds  ne  se  dytachent 
pas  aussi  librement  et  la  poiute  tralne-sur  le  sol,  la  fatigue 
arrive  vite ; a une  pyriode  plus  avancee,  le  malade  devient 
incapable  de  marcher  sans  appui,  il  a besoin  des  secours 
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d’uii  aide  ou  de  se  soutenir  avec  les  bras  sur  les  objets  eu- 
vironnaiils;  entin  la  slalioii  el  la  marche  deviennent  im- 
possibles. Quelqaetbis,  meme  a ce  degre,  les  mouvemeiits 
des  membres  inferieurs  peuvent  encore  etre  accomplis 
lorsque  le  malade  est  couclie,  mais  il  est  facile  de  s’assurer 
que  ces  mouvements  sont  faibles  et  que  la  moiiidre  resis- 
tance sufli  I pour  les  einpecher;  cependaiil  la  molilile  no 
presenle  pas  d’aulre  desordro  que  ralVaiblissemenl,  et  il  est 
important  de  noter  que,  quaiid  la  lesion  est  bornbe  aux 
parlies  anlerieures  de  la  moelle,  il  n’y  a ni  ataxic  ni  aucun 
des  troubles  qu’on  peut  observer  quand  les  aulres  parties 
de  la  moelle  sont  en  meme  temps  interessees.  Ces  divers 
plienomenes,  impulables  a la  participation  du  systeme  pos- 
Ibrieur  a la  maladie,  ne  sont  autres  que  les  troubles  de  la 
sensibilile  et  du  mouvement  que  nous  avous  dbja,  etudies 
ou  que  nous  eludierons  plus  tard  et  qui  se  rattachent  aux 
lesions  de  certaines  parties  delorminees  de  la  moelle;  ils 
peuvent  coincider  avec  la  paraplegie,  mais  ils  ne  sont  pas 
necessaires  et  en  fait  ils  manquent  quand  la  maladie  est 
limilbe  aux  parlies  antbrieures  de  la  moelle.  L’blat  de  la 
molilile  rellexe  est  variable  : conservbe  dans  les  parties 
inferieures  quand  la  Ibsionest  limitbe  el  qu’il  y aau-dessous 
d’elle  un  segment  de  moelle  non  allbree,  elle  est  abolie 
quand  la  sclbrose  s'btend  jusqu’a  la  partie  infbricure  dc 
I’organe.  L’inconlinence  de  Turiue  el  des  matieres  fbcales 
n’exisle  que  lorsque  la  Ibsion  intbresse  les  parlies  de  la 
moelle  qui  tienncnt  les  sphincters  sous  leur  dbpendance. 
La  maladie  est  liabitucllement  longue,  et  bien  que  I’ascen- 
sionde  la  paralysie  puisse  entraincr  la  mort,  celle-ci  rbsulle 
plus  souvenl  do  complications  dbpendautes  de  la  Ibsiou 
mbdullaire  clle-meme  (cystile,  pneumonie,  troubles  tro- 
phiques), 

Nous  rapi)rochcrons  des  Jiiyblites  un  groupe  de  maladies 
dans  lesquelles  on  observe  une  alrophie  avec  stbatose  des 
muscles  el  par  suite  un  alfaiblissemenl  ou  meme  une  perle 
de  leur  coiilractilitb.  Ces  maladies,  considbrbes  d’abord 
comms  libcs  exclusivemcnt  a une  altbration  musculaire, 
dbpendent  en  rbalilb,  ainsi  (|ue  Font  dbmoulrb  ilcs  rechcr- 
c.hes  rbcentes,  d’une  Ibsion  des  comes  antbrieures  grises  dc 
la  moelle  ct  spbcialeincnt  des  gros.ses  cellulesncrveuses  qu’on 
trouve  dans  cos  comes.  On  peut  ranger  dans  ce  groupe, 
<pie  M.  Charcot  a conslilub  sous  le  iiom  de  myopathies  et 
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myoparalysies  d'origine  spinale  (1),  diverses  affections  de- 
criles  coinme  des  maladies  dislinctes,  a savoir  Talropliie 
musculaire  progressive,  la  paralysie  dite  essenlielle  de 
I’enfance  et  la  paralysie  labio-glosso-laryngde. 

L’atrophie  musculaire  progressive,  signalde  par  Cruvcil- 
hier,  eludiee  depuis  par  Duclienne  de  Boulogne,  Aran  et 
M.  Charcot,  etc.,  (2)  est  caractdrisde  par  I’atropliie  et  la 
paralysie  graduelles  et  progressives  d’un  certain  nombre  de 
muscles.  Ge  qui  la  distingue,  e’est  que  le  trouble  fonction- 
nel  du  muscle,  la  pardsie  est  proportionnelle  a I’altdration 
musculaire;  il  semble  done  .que  I’atrophie  musculaire  soit 
ici  le  fait  capital,  et  que  la  paresie  ne  soit  qu’un  fait  se- 
condaire,  corrdhuif  du  premier.  Aussi  les  muscles  atteints 
se  contractent  et  restent  excitables  par  I’electricite  tant 
que  quelques  fibres  musculaires  restent  intactes;  mais  la 
contractilitd  va  s’affaiblissant  et  elle  cesse  au  moment  oil 
toutes  les  fibres  musculaires  sont  atrophides  ou  degdnerdes. 

L’atrophie  musculaire  progressive  ddbute  de  prdfdrence 
par  les  mains,  les  avant-bras,  les  bras  et  les  jambes.  Mais 
on  la  voit  aussi  envahir  les  muscles  du  tronc  et  meme  le 
diaphragme,  et  les  malades  succombent  par  une  vdritablc 
asphyxie  (Uuchenne).  Quand  cette  affection  sidge  aux  mains, 
il  est  facile  de  la  reconnaitre  a reffacement  des  eminences 
thdnar  et  hypothdnar,  a I’amaigrissement  du  mdtacarpe,  a 
I’enfoncement  des  espaces  interosseux.  Aux  avant-bras,  on 
remarque  Tatrophie  des  muscles  antdrieurs  ou  postdrieurs, 
de  ceux  qui  partent  de  I’dpitrochlde  ou  de  I’dpicondyle.  La 
contractilitd  volontaire  et  Tirritabilitd  galvanique  persistent 
pendant  longtemps,  parce  que  les  muscles  ne  sont  affeetds 
que  successivement,  fibre  a fibre;  or,  tant  qu’il  reste  dans 
un  muscle  quelques  fibres  non  ddgdndrdes,  on  retrouve  au 
moins  des  traces  des  propridtds  prdeddeutes.  L’affection 
occupe  a la  fois  les  deux  cotds  du  corps,  mais  elle  est  tou- 
jours  plus  prononede  d’un  cotd  que  de  I’autre,  et  elle  com- 
mence le  plus  ordinairernent  a droite.  Quelques  autres  sym- 
ptdmes  ont  dtd  notds,  ce  sont  : des  contractions  fibrillaires 

(1)  Cliarcot,  Lecons  cliniques  de  la  Sali)Hriii'e,  1H70  et  1872, 
publiecs  par  Bounicville. 

(2)  Duclicmic  (do  fioulo^no),  Mdmoire  prdsentd  a,  I’lnstUnt  en 
1841).  Voir  Electrisation  localisde,  d®  edit.  IMris,  1872,  p.  48(i.  — 
Aran,.'f/'67t.  (jdn.  de  rndd.,  sept,  et  oct.  1850. — Nouv.  Diet-  de  Mdd. 
et  de  Chir.jirat.  Paris,  1877,  t.  X.XHI,  art.  Muscle,  j.ar  1.  Strauss. 
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partielles  qui  precedent  renvahisscmcnl  des  muscles  par 
I’alrophie,  rabaissemeut  de  la  lemperalure  dans  les  parlies 
aflectees,  des  changemenls  dans  la  forme  cl  I’aHilude  des 
parlies  correspondanls  a Talropliie  de  corlains  muscles  el  a 
I’action  prddominanle  des  aulagonisles.  D’ailleurs  pas  de 
phenomenes  g^ndraux.  Les  aulopsies  demonlrcnl,  oulre 
I’alrophie  el  la  degdndrescence  graisseuse  des  muscles,  uue 
alrophie  des  grosses  cellules  des  comes  anldrieures  de 
la  moelle  (Luys,  Lockharl-Clarkc , Ilayem,  Charcol  el 
Joffroy). 

On  peul  rapprocherdelamaladieprdcddenle  celle  qui  esl 
connue  sous  les  noms  de  paralysie  essentielle  de  I'enfance, 
paralysie  infanlile,  paralysie  spinale  de  I’enfance,  elc.  : les 
lesions  analomiques  sonl,  en  etfel,  a pen  pres  les  memes, 
mais  rdvolulioii  clinique  esl  loule  dilfdrenle.  La  maladie 
ddbule  le  plus  souvenl  par  un  acces  de  fievre  de  courle 
durde;  puis  brusquemenl  s’dlablil  une  paralysie  qui  peul 
occuper  les  qualre  membres,  mais  plus  souvenl  esl  limilee 
aux  membres  infdrieurs.  Celle  paralysie  esl  d’abord  com- 
plele,  occupanl  lous  les  muscles  des  membres  alfeclds,  avec 
flaccidild  absolue  el  suppression  de  I’aclion  rdllexe.il  n’y  a pas 
delroubles  de  la  sensibilild,  ou  quand  ceux-ci  exislent,  ils 
sonl  peu  accusds.  Quelques  jours  apres  le  ddbul,  on  con- 
stale  une  diminution  de  la  conlraclilild  dleclrique  des 
muscles,  el  meme  dans  quelques-uns  d’enlre  eux  elle  esl 
compldlement  abolie  (Duchenne).  Cependanl  lous  ces  mus- 
cles ne  sonl  pas  frappds  a morl,  el  merne  la  pluparl  d’enlre 
eux  retrouveront  leur  conlraclilild  : en  elTel,  au  bout  de 
trois,  qualre  mois,  la  maladie  .semble  rdlrograder  cllemou- 
vement  commence  a rcvenir  dans  cerlaines  parlies  ; si  les 
qualre  membres  avaienl  did  affccles,  on  peul  voir  la  moll- 
lild  reparailre  dans  Irois  d’enlre  eux  par  exemple,  el  memo 
en  panic  dans  le  qualrieme,  mais  quelques  muscles  reslcnl 
inertes  cl  I’alropliie  nc  larde  pas  a les  envahir.  Celle  atro- 
phic esl  appreciable  a I'cEilelau  toucher;  dans  les  muscles 
qui  en  sonl  alleinls,  la  conlraclilild  esl  compldtcmenl  abo- 
lic  el  des  lors  ces  muscles  sonl  condamnes,  ils  ne  revien- 
dronl  plus.  Comme  phdnomencs  concomilanls  do  la  para- 
lysic,  nous  signalerons  un  refroidissement  gdndral  des 
membres,  cl  la  flaccidild  des  joinlurcs  due  a I'inerlio  mus- 
culaire,  el  plus  lard  une  alrophie  des  os  dans  les  mein!)rcs 
alleinls.  buifin  ulldrieuremenl,  apres  un  Icmps  plus  ou 
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moins  long,  ht-.  maladie  entraine  des  deformations  qui  re- 
connaissent  pour  caime  Tatrophie  de  certains  muscles  et  la 
predominance  d’action  des  antagonistes  : les  plus  communes 
sont  les  pieds  bots  et  particulierement  le  pied  bot  varus 
equin  du  a la  paralysic  du  groupe  des  muscles  externes  de 
la  jambe.  Les  alterations  anatomiques  d’ou  relevent  les 
troubles  que  nous  vcnons  d’dtudier  sont  les  memes  que 
dans  I’atropbie  musculaire  progressive  : ce  sont  Tatrophie 
des  cellules  nerveuses  des  comes  antdrieurcs  de  la  moellc 
et  la  degeneration  granulo-graisseuse  des  muscles.  Mais 
les  diirerences  dans  la  marclie  des  deux  maladies  sont  des 
plus  trancbees  : tandis  que  dans  I’atropliie  musculaire, 
revolution  des  troubles  est  progressive,  dans  la  paralysie 
infantile  elle  est,  au  contraire,  regressive,  on  sortequela 
paralysie,  d’abord  tres-etenduc,  linit  par  se  localiser  a quel- 
ques  groupes  de  muscles  (1). 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a ddcrit  sous  le  nom  de  imra- 
lysie  (jenerale  spinale  une  maladie  qu’on  observe  cliez  I’a- 
dultc  et  qu’on  confond  souvent  avec  I’atropbie  musculaire 
progressive,  bien  qu’elle  se  rapproclie  beaucoup  plus  par 
son  evolution  de  la  paralysie  infantile.  Cette  maladie  amene 
dans  I’espace  de  un  ou  deux  mois  une  paralysie  et  une 
atropliie  de  presque  tons  les  muscles ; la  contractilite  elec- 
trique  est  compldtement  abolie.  Mais  plus  tard,  la  paralysie 
et  I’atrophie  peuvent  disparaitre  en  totalite  ou  au  moins  se 
limiter  a quelques  muscles,  comme  dans  la  paralysie  infan- 
tile (2). 

G’est  encore  a une  destruction  atropliique  des  cellules 
niotrices,  non  plus  de  la  moelle,  mais  du  bulbe,  qu’est  due 
la  maladie  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a dtudiee  le  pi-e- 
mier  et  a laquelle  il  a donne  le  nom  de  paralysie  labio- 
glosso  laryngee(3).  Ici  la  paralysie  envahit  successivement 
les  muscles  de  la  laugue,  de  I’orbiculaire  des  levres  et  du 


(1)  Consulter  Uillict  et  BarLliez,  Maladies  des  enfants,  2'  edit. 
Paris,  18Gi-,  t.  II,  |).  SiG.  — Laborde,  These  iiiaufl.,  I’aris,  IHti'i. 
1872,  p.  381.  — Charcot,  Lecotis  cliniques,  etc.  1870  cl  1872.  — 
Roger  et  Damaschino,  Rechei'ches  sur  la  paralysie  spinale  de  Ven- 
fance.  Paris,  1871. 

(2)  Duchenne  (de  Boulogne),  loc.  cU.,  |).  137. 

(3)  Duchenne  (do  Boulogne),  Arch.  yen.  de  vied.,  sept,  et  oct. 
1868;  et  Rlectris.  localisde,  3<=  edit.  Paris,  1872,  p.  361. 
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voile  clu  palais,  ouliii  ceux  do  la  glolto  ct  dcs  broiiclics;  cllc 
produit  cousequeminent  des  troubles  progressifs  dans  I’arli- 
culalion  des  inols  et  dans  la  deglutition;  ii  une  periodo 
avancee,  elle  so  coinplicpie  de  troubles  dans  la  respiration. 
Los  inalades  succoinbent  a rimpossibilite  de  s’aliinentor,  a 
des  (roubles  respiratoires  ou  a une  syncope  (Duchenne). 

Compression  de  la  moelle.  — Tumeurs  de  la  moelle.  — Un 

grand  noinbro  de  causes  diverses  peuvont  amener  la.  com- 
pression de  la  moelle  cl  se  traduiro  par  un  symplomc  com- 
inun,  laparaplegie.  Ge  sontd’abord  \e?>  tumeurs  des  meninges, 
qui  se  developpenl  parliculierement  dans  la  dure-mere 
(sarcomes,  p.sammomes,  pachymeningile  rachidienne),  (juel- 
(juefois  des  kystes  ou  des  ahees  formes,  soil  dans  le  canal 
rachidien,  soil  en  dehors  et  ayant  penetrd  dans  Ic  racliis 
par  les  Irons  de  conjugaison;  cc  sent  surtout  les  degilace- 
ments  des  verlehres,  dans  le  mal  do  Poll  par  cxcmi)lc,  et  Ic 
cancer  vertebral. 

Quant  aux de  la  moelle  elle-memc,  les  uucs  sont 
formees  par  une  neoplasic  de  la  nevroglic  (gliomes),  le.s 
autres  sont  des  tubercules,  des  sarcomes,  dcs  cancers,  des 
tumeurs  gommeuscs.  Toutes  ces  productions  sontrarcs;  ct 
en  somme,  les  deux  causes  de  compression  do  la  moelle  les 
plus  communes  sont  le  mal  do  Pott  et  le  cancer  vertebral. 
Quels  sont  les  clfets  produits  sur  la  moelle  par  ces  diverses 
causes?  On  admettait  autrefois  quo  la  compression  de  la 
moelle  produisait  la  paraplegic  en  amcnant  une  ischemic 
de  la  moelle  et  ulterieurement  une  degeneresccncc;  mais 
M.  Gharcot  a montre  qu’il  n’en  etait  pas  ainsi,  ct  quo  le  rc- 
sultat  do  la  compression  e^ait  la  production  d’une  myelite; 
cellc-ci  est  limitee  d’abord  aux  ])artics  comprimees,  mais 
plus  tard  il  se  devcloppe  dcs  scleroses  ascendautes  et  dcs-. 
cendanlcs  qui  donnont  lieu  a dcs  symptornes  particuliors. 

La  compression  de  la  moelle  sc  traduit  par  deux  ordres 
de  x)henomenes  ; dcs  troubles  do  la  sensibilile,  consistant 
en  (louleurs  et  en  anesthesies  (voy.  Rarliialgie  cl  AneslJilvc), 
et  dcs  (roubles  motcurs;  ces  (h'rniers  souls  doivcuL  nous 
occuper.  Lorscpxe  la  compression  est  legerc,  les  troulxlcs 
moleurs  consistent  en  une  simple  parbsie;  mais  qiiaiid  cllc 
est  plus  profonde,  il  y a une  paralysic  complete  avec  llac- 
cidilc.  La  parapb;gi(!  occupe  tonics  les  parlies  dii  cc'rps  si- 
tuees  aiwlcssous  du  point  comprime.  L’excitabilile  rellexc 


148 


MALADItiS  DU  SYSTI5MB  NBHVEUX 


et  rexcitabilil6  <5lectrique  sont  conservees  dans  les  muscles 
paralyses.  Apres  un  certain  temps,  les  membres  qui  dtaient 
flasques  devienncnt  rigides;  cette  contracture  se  rattache  a 
la  scldrose  descendante  qui  a 6te  signalde  plus  baut. 

Dans  quelques  cas,  d’ailleurs  tres-rares,  la  compression 
de  la  moelle  pent  avoir  lieu  sur  une  moitie  latiirale  de  la 
moelle  seulement ; on  observe  alors  unc  hdmiplegic  ou  une 
bbraiparapldgie.  Plus  rarement  encore,  on  observe  des  para- 
lysios  tout  a fait  lirait^cs.  M.  Charcot  a rassembld  un  cer- 
tain noinbre  de  ces  faits  (1)  dont  le  diagnostic  presente,  on 
le  concoit,  do  graudes  difficultds. 

Nous  rappcllerons  ici,  pour  completer  ce  qui  a trait  h 
I’dlude  des  paralysies  d’origine  spinale,  qu’un  certain  nom- 
bre  d’eutre  dies  semblent  devoir  etre  consid^r^es  comme 
des  phdnomenes  rdflexes  ; les  paraplegies  rdlexes  sont 
peut-etre  les  plus  communes  parmi  les  paralysies  de  cet 
ordre,  mais  nous  devons  nous  bonier  a ce  qui  en  a dtd  dit 
plus  baut. 

D’autre  part,  certaines  n^vroses,  I’liyst^rie  en  particu- 
lier,  peuvent  donner  lieu  a des  paralysies  dont  la  limitation 
sous  forme  de  parapldgie  indique  assez  I’origine  spinale.  II 
y a aussi  quelques  substances  toxiques  qui  semblent  loca- 
liser  leur  action  sp6cialement  sur  la  moelle  et  qui  donnent 
lieu  a la  parapl^gie.  Nous  nous  contenlerons  de  marquer 
ici  la  place  de  ces  paralysies,  dont  nous  dirons  tout  a 
I’heure  quelques  mots  a propos  des  paralysies  dans  les  ii6- 
vroses  et  dans  les  empoisonnements. ]] 


So  Paralytic  par  affcclions  c^r^bralos. 

Les  maladies  de  I’encepliale  *sont,  sans  contredit,  les 
causes  les  plus  communes  de  la  paralysie  ; mais  on  se  rap- 
pellera  qu’on  ne  pent  legitimement  les  invoquer  que  quand 
la  paralysie  occupe  une  grande  dtendue  du  corps,  ou  quand 
elle  s’accompagne  d’autres  symptornes  c^iAbraux  bien  evi- 
dents.  On  se  rappellera  aussi  qu’il  n’y  a pas  une  affection 
du  cerveau  qui  ne  puisse  donner  lieu,  soit  par  elle-meme, 
soit  par  les  complications  qu’elle  amene,  a la  paralysie  ; el 
que  Ton  a vu  cependant  beaucoup  d’affections,  meme  fort 

(D  Charcot,  Lecons  cliniques  de  la  Salp^lriere,  1872,  recuoillies 
par  Bourneville. 
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crraves,  (jui  ne  s’eii  accompagnenl  pas.  On  a pr(isenl6  beau- 
coup  cl’explicalions  de  ce  I'ait  siiigulier  ; pour  Scrrcs,  la 
paralysie  serail  le  resultat  de  la  dechirurc  complete  des 
fibres  cerebrales,  et  elle  serait  irrdmddiable,  ingudrissa- 
ble  ; les  alTections  qui  ddterminent  seulemeut  la  separa- 
tion, recartement  des  fibres  du  cervcau  ou  leur  compres- 
sion, ne  donneraient  jamais  lieu  a la  pat'alysie  rdclle  et 
permanente,  mais  seulemeut  a une  suspension  momenlande 
des  facultes  motrices.  Par  cette  difference  dans  les  Idsions 
anatomiques  s’expliqueraient  les  deux  formes  d’hemorrba- 
gie  cerebrale,  I’une  avec  paralysie,  I’autre  sans  paralysie; 
par  la  aussi  on  cxpliquerait  la  conservation  de  la  motilitd 
dans  riidmorrhagie  meningee,  la  compression  du  cerveau, 
les  dpanchements  dans  les  ventricules,  et  cufin  tons  ccs 
faits  si  singuliers,  dans  lesquels,  avec  des  Idsions  fort  .sem- 
blables  entre  elles,  on  a constate  tour  a tour  I’absence  ou 
la  presence  de  ce  symptomc. 

Cepend^nt  la  decbirure  des  fibres  cdrdbralcs  n’est  pas 
tonjours  la  cause  de  la  paralysie  des  muscles,  puisquo  la 
simple  congestion  des  hdmispheres  cdrdbraux  pent  amener 
le  meme  rdsultat.  La  rapiditd,  la  bru.squcrio  d’une  Idsioii 
est  une  cause  non  moins  puissante,  quel  que  soit,  d’ail- 
leurs,  le  degre  auquel  cette  lesion  est  portde.  Aiixsi, 
qu’une  simple  congestion,  qu’une  hemorrhagic  faible,  so 
declarent,  qu’il  se  forme  un  ramollissement  tres-rapide,  la 
paralysie  en  est  la  con.sequenco  immddiate ; il  scmble 
qu’alors  les  centres  iierveux  soient  surpris  et  cnrayes  dans 
lour  action  ; il  semble  quo  la  circulation  ncrveuse,  qu’on 
lions  pardonne  cetlc  expression,  soit  intcrrompue,  comme 
la  circulation  artdrielle  pout  I’elre  par  fapplication  d’une 
ligature,  et  que  les  muscles  ce.ssent  de  recevoir  fexcitation 
babituelle  et  neccs.saire  a raccomplissement  do  lours  fonc- 
tions.  Dans  ce  cas,  la  paralysie  serait  le  resultat  d’uno  es- 
pece  do  siddration,  d’dpuiscment  nervcux,  mais  non  I’effct 
de  la  dc.struction,  de  la  lesion  de  forgane.  La  preuvc  qu'il 
en-  est  ainsi,  c'est  (pic,  quand  forgane  s’cst  babitmi  pen  a 
pen  a la  Idsion,  la  circulation  nervcuso  se  rdtablit,  et  les 
foncticins  imisciilaircs,  un  instant  suspcndues,  rcparais- 
scnt.  Si  la  decbirure  des  fibres  du  cerveau  dtait  la  scule 
cause  de  la  paralysie,  poimpioi,  dans  les  lidmorrhagies 
abondanles,  avec  (lestruction  rdelle  d’une  portion  impor- 
tanle  dun  hdinisphere , verrait-ou  reparaltrc,  iin'mo  in- 
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compl(5t,ement,  des  mouvements  dans  le  cole  oppose  du 
corps?  II  devrail  rester  uuo  paralysie  complete  de  quel- 
ques  muscles  au  moiiis  ; or,  c’esl  ce  qui  ii’a  pas  lieu,  lous 
rcprenant  leurs  Ibnclious  avec  plus  ou  moiiis  d’euergie. 
Aiiisi  done,  le  rclour  des  mouvements  indique  bien  que  la 
paralysie  r(5sultait  d’une  simple  interruption  de  I’inllux 
norveux.  II  esl  vrai  cependant  que  Ics  parties  dbchir(5es 
doivent  cesser  de  Ibnclionner,  mais  il  est  probable  qu’ellos 
sent  suppleees  par  les  parties  voisines,  par  une  action  quo 
nous  ne  saurions  comparer  qu’a  la  circulation  collaterale 
qui  s’elablit  dans  les  artbrioles  voisines  d’nn  gros  Ironc 
oblitbre.  Gomme  on  va  le  voir,  cette  comparaison  pent 
etre  poursuivie  plus  loin  encore  , sans  cesser  d’etre 
vraie. 

Lorsqu’une  Idsion  de  la  pulpe  nerveuse  s’blablit  lenle- 
ment  el  par  des  progres  pour  ainsi  dire  insensibles,  on 
concoit  quo  les  libres  atteintes  doivent  cesser  de  fonction- 
ner,  el  quo  des  pbbnoinenos  de  paralysie  dovrarent  se 
manilbsler  dans  les  parlies  eloignees  du  corps  qui  sont  en 
rapport  direct  avec  ces  points  du  cerveau  ; cependant  il 
n’en  est  rien,  dans  la  pluparl  des  cas,  ce  que  nous  croyons 
pouvoir  expliquer  par  cette  espece  de  circulation  collate- 
rale que  nous  avons  invoquee,  ou  par  le  remplacement  des 
libres  alt6rbos  par  les  faisceaux  intacts  voisins.  Le  rempla- 
cement que  nous  admetlons  est  d’ailleurs  unfait  si  connu, 
que  nous  avons  a peine  besoin  d’y  insisler  : on  trouve, 
dans  lous  les  recueils  d’observations,  des  cas  d’absence 
congbnitale  d’un  libmispliere  du  cervelet,  d’une  portion  du 
cerveau,  et  nieme  d’un  hemisphere  cbrebral  entier,  choz 
des  individus  qui  avaient  joui  pendant  toute  leur  vie  de 
facultbs  musculairos  ordinaires  et  d’un  certain  dogre  d’in- 
tclligence  ; les  portions  restantes  avaient  done  sufii  a I’en- 
trelien  des  fonclions  de  toute  nature,  et  de  colics  des  mus- 
cles en  parlicLilier.  Pour  en  revenir  a notre  sujet,  nous 
croyons  done  qu’une  lesion,  meme  profonde,  pent  s’etablir 
sans  produire  de  paralysie,  si  sa  marche  esl  lente ; de  la 
ces  fails  singuliers  et  assez  communs  do  ramollissemenls 
etendus,  d’encephalites  chroniques,  de  cancers,  do  tuber- 
cules  des  centres  nerveux,  sans  paralysie. 

Que  si  maintenant  on  nous  objecle  que  les  memes  le- 
sions out  produit,  dans  d’autres  cas,  des  paralysies  bien 
franches,  nous  dirons  que  cela  s’expliquc,  tout  a la  Ibis,  par 
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la  (leslruclion,  dans  uiio  gmude  cHeaduo,  do  lUisceaux  voi- 
sins  qui  ae  peaveat  alors  se  suitplder,  ct  aussi  par  la  pro- 
duclioa  de  ces  coaiplicalioas  a aiarche  brusque  cL  rapido 
que  aous  avoas  sigaalees.  Uae  lesioa  tin  cerveau  laarclie 
leateaieat,  saas  paraljsie  appreciable;  puis,  lout  a coup,  le 
malade  lombe  frajipe  d’heuiiplegie  ; il  s’esl  produil  une  coa- 
geslioa  periplierique,  uae  lieaiorrbagie  daas  le  foyer  de  la 
lesioa,  uae  rupture  eteadue  dcs  libres  jusqu’alors  respec- 
tees,  et  il  en  resulle  uae  iaterruj)tioa  rapide  aussi  daas  la 
marclie  de  riaflux  uerveux.  Nous  a'iasislons  pas  davaa- 
tage  sur  ces  fails  faciles  a coaipreadre,  et  pour  Icsquels 
aous  rappeloas  noire  coaiparaisoa  avec  la  circulalioa  col- 
lalerale,  daas  Ics  iaterruptions  des  voies  arterielles. 

Ou  reaiarquera  aussi  cpie  la  productioa  de  la  paralysic 
est  d'autaul  plus  facile  que  la  lesioa  est  plus  voisiae  de  la 
base  du  cerveau,  des  pedoacules  et  du  bulbe  ; la  existe  ua 
delroit  veritable,  par  lequel  doiveat  passer  les  seasatioas 
et  les  volitions  ; il  faut  peu  de  chose  pour  ea  ialerccpter 
le  passage,  laadis  qu’il  a’en  est  pas  do  meme  pour  les  he- 
mispheres et  la  parlie  superficielle  exlerieure  du  cerveau. 
Des  disorganisations  profondcs  de  la  surface  out  peu  do 
retcntissemenl  sur  la  musculation,  tandis  quo  la  moindre 
lision  des  pidoacules  et  du  bulbe  pent  devenir  promple- 
ment  morlelle,  par  rinterruplion  de  la  communication  des 
centres  uerveux  avec  la  peripheric.  — On  fait  jouer,  cn 
physiologic,  un  grand  role  au  bulbe  et  aux  pidoncules, 
mais  peut-elre  a tort,  si  Ton  considere  ces  parties  comme 
formatriccs  du  mouvemcnt  el  du  sentiment.  11  est  vrai  que 
les  vivisections  semblent  douuer  raison  aux  experimenla- 
teurs  ; mais  il  est  bien  facile  de  irouver  surle  bulbe  ou  sur 
les  pedoncules  le  point  (jui  tieat  sous  sa  dependance  telle 
ou  telle  parlie  du  corps  ; le  pen  d'etenduc  de  ces  parties 
explique  co  resullal  : il  scrait  t(haeraire  de  coaclure  de  la 
que  1 originc,  la  source  de  la  fonctioa  a'est  pas  jjlus  haul ; 
il  est  Ires-dillicile  do  la  trouver  dans  r6])aisseur  de  la 
masse  ciribrale.  Cclle-ci  est  ua  epaaouissemcal  aerveux 
au  seia  duquel  s’elaboreat  les  actes  voloalaires,  qui  soul 
ensuilo  traasmis  ])ar  telle  ou  telle  voic,  ou  pcul-etre  par 
toule  1 eteadue  do  la  masse  ; (piaad  ua  jioial  est  all  ere,  il 
ces^e  d etre  coaduclcur  el  les  parties  voisiacs  sc  ebargeut 
plus  ou  moins  complelemeat  do  la  fonctioa  : mais  I'acle 
aeiveux  doit  loujours  passer  par  la  liliere  des  jxjdoacides 


1o2  MALA.DIES  DU  SYSTEMK  NERVEUX 

el  cle  la  moelle  : si  celle-ci  est  alteree,  la  transmission  est 
plus  cerlainement  compromise  que  si  la  lesion  si6ge  plus 
haul ; de  la  la  production  phis  facile  de  la  paralysie  et 
de  bien  d’autres  accidents  par  les  lesions  de  la  base  du 
cervoau. 

Arrivons  maintenant  a I’indicalion  des  caracteres  de  la 
paralysie  muscj^laire  dans  les  principales  affections  cerd- 
brales. 

Congestion  cerebrale.  — Nous  distiiigiions  deux  especes 
de  congeslion  de  la  tSte  : la  congestion  des  centres  ner- 
veux,  celle  des  vaisseaux  de  I’intdrieur  el  de  l’ext(5rieur  dn 
crdne. 

Celle  derniere,  que  Ton  devrait  nommer  slase  sanguine 
de  la  l(He,  se  remarquc  parliculierement  dans  les  maladies 
du  coeur  et  des  poumons,  dans  I’asphyxie,  dans  I’ivresse,  a 
la  suite  de  rinsolaliou,  de  I’emploi  de  I’opium  ; elle  est  ca- 
raclcrisde  par  la  stagnation  du  sang  dans  le  systeme  vei- 
neux  el  par  son  retour  incomplet  on  trop  lent  dans  la  veine 
cave  supdrieure,  tandis  que  le  sang  arldriel  continue  a 
6tre  projetd  verslo  crdne  par  toutes  les  arteres  ascendantes 
du  col.  On  voit  alors  une  distension  generale  des  veines 
jugulaires,  des  veines  de  la  face,  des  sinus  de  la  dure-mere 
et  de  lout  le  rdseau  veineux  de  la  surface  du  cerveau  ; le 
cerveau  est  lui-meme  gorgd  de  sang  dans  toute  son  dten- 
due  ; ce  liquide  n’est  pas  exlravasd,  et  son  sdjour  dans  les 
veines  cerdbrales  est  consdcutif  a la  distension  des  gros 
troncs  veineux  ; cet  etat  ne  survient  enfin  que  d’une  ma- 
niere  lenle  et  graduelle  dans  le  cerveau.  Dans  ce  cas,  on 
n’observe  gdneralement  que  de  la  cepbalalgie,  I’obtusion 
des  sens,  raffaiblissement  des  foiictions  musculaires,  mais 
pas  de  paralysie  rdelle  ni  localisde.  C’est  a celte  forme 
qu'on  doit  rapporler  les  cas  nombreux  de  congestion  cdr6- 
brale,  observes  sur  des  soldats  en  marche  dans  des  plaines 
ddcouvertes,  au  soleil,  et  par  une  tempdrature  tres-61evde. 
Andral  en  cite  dilKrents  cas  ; on  en  a observe  d’aulres,  il 
y a quelques  annees,  en  Belgique. 

Dans  I’autre  espece,  qui  est  la  congestion  cerebrale  vraie, 
le  systeme  circulaloire  extra-crdnien  n’est  pas  plus  plein 
ni  plus  distendu  qu’a  I’ordinaire,  et  la  lesion  sidge  exclu- 
sivement  dans  le  cerveau  ; on  Irouve  un  piqueld,  un  sabl6 
plus  oil  moins  lin,  des  arbori-sations,  des  trainees  vascu- 
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laires  ; cet  etal  est  rarement  general,  le  plus  onlinaireinenl 
il  ii’occupe  qu'un  point.  Ce  n’est  pas  une  congestion  m6- 
caniquc  comme  la  preceklente,  c’est  une  congestion  active 
qui  est  bien  plus  pres  de  la  fluxion  inflammatoire  quo  de 
la  stase  passive.  Elle  est  souvent  localisee  et  developpee 
autour  d’un  point  d’innamrnation,  de  ramollisscmeut 
preexistant,  autour  d’une  production  quelcoiujue,  (pii  lui 
sert  d’epine  en  quelque  sorle.  C’est  ce  meme  genre  de  con- 
gestion qu’on  trouve  aussi  autour  des  foyers  apoplectiques. 
Ici  les  syinptdines  sont  tres-dilferents  des  precedents  ; peu 
ou  point  de  cdphalalgie,  invasion  brusque  d’accidenls  dans 
le  cote  du  corps  opposd  au  lobe  cerebral  all'ecte.  troubles 
de  la  sensibilile,  du  inouvemont,  quelquelbis  liemiplegie 
veritable  el  complete.  Voici  un  cxemple  frappanl  de  cette 
forme  do  congestion  cerebrale. 

A la  (ill  du  mois  de  scptembre  de  rannee  ISolt,  un 
hommo  de  trente  ans,  place  dans  le  service  de  M.  Bouil- 
laud  (salle  Saint-Jean  de  Dieu,  u'*  D],  cl  allecle  de  plilhisie 
laryngee,  est  pris  brusquement  d’bemiplegie  droile,  sans 
perto  de  connaissance  ; la  paralysio  etait  absoluc  aux  mem- 
bres  cl  a la  face  ; il  ii’exislait  quo  de  Ires-faibles  mouve- 
ments  reflexes  dans  le  bras  ; la  parole  est  Ires-embarras- 
see,  la  sensibilile  consorvee.  Au  bout  d’uno  demi-heure, 
le  mouvcmenl  est  revenu  dans  le  cold  du  corps  paralyse  ; 
le  malade  ne  conserve  pas  d’embarras  dans  la  parole.  Deux 
jours  apres,  I’liemiplegie  sc  reproduit  elpersistc,  cl  le  ma- 
lade meurt  le  iroisieme  jour  do  cette  recluite.  Le  fond  de 
la  scissurc  de  Sjlvius  du  cote  gauche  dlail  le  sidge  d’une 
mdningite  tres-peu  diendue  ; une  masse  allongde,  formde 
par  du  tissu  (ibro-plaslique  agglulintuit  les  meninges  des 
deux  cotes  de  la  scissurc,  dpaisse  de  li  a G millimetres, 
dure,  grisiltre,  j)arai.ssanl  a.s.sc'/.  anciemic,  adhdrait  forle- 
ment  au  tissu  cdrdbral,  sans  ([uc  cclui-ci  ful  scnsiblement 
allerd  ; la  parlic  la  plus  reculdo  do  cette  masse  etait  noi- 
rtltre,  el  colic  couleur  sc  prolongeail  jusipie  dans  la  moitid 
infericurc  du  pddonculc  cdrdbral  correspondanl,  dont  la 
structure  dtail  d’aillcurs  Ires-rccoimaissable ; cnliii  il  y 
avail  un  pi([ucle  .snnguin  do  ce  pddoncule,  do  la  coucho 
optique  el  des  bords  (le  la  scissurc  do  Sylvius;  le  cold  op- 
pose du  cerveau  dtail  sain.  L’examcn  microscopique  lit 
conslater  dans  le  tissu  anormal  des  lilamenis  fusiformes 
peu  nombreux  ct  tres-pales,  des  globules  d’inflammatiou 
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eL  lies  globules  de  pus ; pas  dc  Iraces  do  malierc  lubcr- 
culouse. 

Dans  CO  cas,  la  paralysie  no  pouvait  pas  s’expliquer  par 
la  presence  de  la  luineur  dans  la  scissure  de  Sylvius,  au- 
Ireinent  olle  out  permanente.  Cello  Uinieur  on  a bicn 
(5te,  si  ron  veul,  la  cause,  inais  la  cause  mediale  ; quanl  a 
la  cause  iinraddiale  {[ui  I’a  produile,  elle  n’a  pu  consisler 
quo  dans  uno  cause  passagere  coinme  la  paralysie  elle- 
ineine,  c’ost-a-dire  dans  uno  congeslion  sanguine  qui  a 
allbcle.  lo  p(idoncule  du  cervoau.  En  se  rappelant  ce  que 
nous  avons  dil  plus  haul  do  rimporlonco  du  pedoncule  ce- 
rebral coinme  organo  de  Iransmission,  on  comprendra 
pourquoi,  dans  une  alTeclion  aussi  pen  eiendue  el  aussi 
pen  imporlanle  d’aillcurs  qu’une  congeslion,  il  s’esl  produit 
une  paralysie  aussi  eienduo  el  aussi  complete. 

En  general,  dans  la  paralysie  par  congeslion  cerebrale, 
il  n’y  a pas  perte  de  rintelligeiice  coinme  dans  I’apoplexie 
!i  jiroproment  parlor  ; mais  il  y a dos  verliges,  des  Irou- 
blos  dos  sons,  etc.  Cello  paralysie  est  quelquefois  graduelle, 
mais  elle  se  dissipe  tres-rapidement.  Celle  aflection,  avec 
ses  diverses  formes,  est  Ires-bien  decrilo  dans  la  Clinique 
d’Andral. 

Hemorrhagie  cerebrale.  — Il  y a trois  degres  on  varietes 
d’hemorrhagie  cerebrale,  quo  Rostan  nomine  : hemorrhagie 
moyenne.  hemorrhagie  faible^  hemorrhagie  forte.  L’hemor- 
rliagie  moyenne  est  le  type  de  cetle  alfeclion  el  en  meme' 
temps  sa  forme  la  plus  commune  ; la  paralysie  musculaire 
en  est  le  pUenomene  capital.  Void  comment  les  accidents 
so  manifestent  : 

L'apoplexie  sanguine  se  fait  en  general  dans  le  centre 
des  lobes  cerebraux ; elle  pent  resuller  de  la  rupture  de 
vaisseaux  dont  les  parois  sent  alterees  [wy.  p.  08).  Elle  se 
montre  parliculierement  chez  les  adultes  el  les  vieillards. 
Elle  n’est  jamais  ou  presque  jamais  precedee  de  sym- 
plomes  de  congestion,  d’bpistaxis,  de  cephalalgie  ; on  en 
exceptera  cependant  les  cas  oil  elle  se  produit  au  sein  d’un 
ramollissement  inflammatoire. 

Les  individus,  jusque-la  bien  portanls,  sont  frappOs  su- 
bitement  [siderati]  de  perle  de  rintelligeiice,  du  sentiment 
et  du  mouvement,  quelquefois  avec  des  mouvements  cou- 
vulsifs  ([ui  se  dissipenl  rapidoment ; ils  tombent  sur  le  cold 
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oppose  ;i  la  lesion  du  cerveau  ; la  lace  s’allere,  sc  dislord  et 
preiid  uac  Iciiile  rouge  cl  violaccc  ou  ime  couleur  pale  el 
cadav^reuso  ; die  exprime  la  slupeiir  la  plus  proloiide ; la 
respiration  devient  ronllanle,  slerlorcuse  ; Toeil  csl  vilre, 
alone,  sans  expression  ; la  salive  s’ecoule  cn  bavanl ; il  y a 
quelquefois  des  Evacuations  involonlaires : les  meinbres 
soul  llasques  ; quelquefois  ils  sc  ineuvenl  un  pen  quand 
on  pince  la  peau,  et  la  figure  exprime  la  souH'rance. 

[[Des  le  dEbut  de  I’allaque,  il  se  produit  un  phcnomenc 
sur  Icquel  M.  Gublcr  a appelE  raltention,  cl  que  M.  Vul- 
pian  a EtudiE  avec  soin  sous  le  noin  do  deviation  conjuguee 
des  yeux  : les  deux  globes  oculaircs  sont  lournEs  d'une  fa- 
con  permanente  dii  cote  du  corps  non  paralyse  : le  plus 
ordinairement,  la  tele  est  lournee  dans  le  raeme  sens 
(Charcot',  et  si  on  vcul  la  redresscr,  on  constate  qu’elle 
est  maintenue  dans  cette  rotation  par  unc  certainc  roi- 
deur  des  muscles  du  cou.  Ccs  pbenomencs,  (jui  persis- 
tent un  certain  temps  apres  ratlaquc,  nc  sont  pas  spe- 
ciaux  il  riiemorrhagic  cerebrale  ; on  les  rencontre  aussi 
dans  bon  nombre  d’autres  lesions  il  foyer  de  rencEplialc.]] 

All  bout  de  quelques  instants,  de  plusieurs  lieures,  de 
plusicurs  jourSj  les  malades  reviennent  ii  eux.  L’inlelli- 
gence  est  d’abord  faible,  obtuse,  la  parole  genec ; il  y a de 
la  lourdeur  de  tele,  pas  de  cEplialalgie  recllc  : les  malades 
sont  EtonnEs  el  scmblent  sorlir  d'un  long  sommcil  ; ils  ne 
font  pas  de  (juestions  sur  cc  qui  lour  est  arrive.  On  con- 
state une  paralysie  franebe  d'une  moitie  du  corps,  c’est-ii- 
dire  de  la  moitie  do  la  face  et  des  deux  membres.  Quand 
on  souleve  les  membres,  ils  rctombent  par  leur  propre 
poids,  ou  n’executcnt  que  des  mouvements  laibles  el  in- 
complcls.  Les  malades  no  jicuvent  ni  sc  lever  ni  se  inou- 
voir  dans  leur  lit;  ils  sc  tranicnt,  se  roulent  ii  faide  des 
membres  .sains,  maisavec  beaucoup  de  difliculte.  La  sensi- 
bililE  des  parlies  paralysecs  est  generalement  comservee ; 
quebpiefois  elle  csl  alTaiblie,  mais  rarement  tout  ii  fait  ab- 
senle  : aussi,  quand  on  pince  les  membres,  la  ligure  ex- 
prime  la  soulfrance,  cl  le  malade  s’agile  pour  fuir  la  dou- 
leur;  quebiucfois  cette  excitation  ])roduit  des  mouvemenis 
lout  a tail  involonlaires  dont  le  malade  n’a  pas  conscience, 
et  qui  ont  la  moelle  pour  point  de  depart  [mouvements  re- 
flexes], I’aralysie  des  spbincters  et  inconlinencc  do  furiiK! 
et  des  matieres  fecales  ; [laralysic  de  la  vessie  et  du  rec- 
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lum,  el  alors  retention  de  ces  malieres,  Diflicullt^  de  la 
deglutition ; introduction  des  boissons  dans  le  larynx, 
toux,  etc.  Ouelquelbis  gene  de  la  respiration  par  paraly- 
sie  des  muscles  respiraloires ; ordinairemenl  conservation 
de  Faction  du  diapliragme,  a moins  que  Fapoplexie  n’oc- 
cupe  le  voisinage  du  bulbe  ; dans  ce  cas,  mort  rapide  par 
aspbyxie. 

La  paralysie  se  dLssipe  graduellement,  mais  lenteraent ; 
la  face  reprcnd  d’abord  ses  fonclions,  puis  le  membre  in- 
Ibrieur,  le  bras  seulernenl  apres  ; quelquefois  les  sphinc- 
ters ne  se  . rallerraissent  que  Ires-tard  : par  consequent 
beaucoup  de  maladcs  conservenl  longtenips  une  inconti- 
nence d’urine  ou  de  malieres  locales.  La  demarche  d'un 
liemiplegique  en  convalescence  est  caracteristique  : on  voit 
les  malades  trainer  une  jambe,  se  penclier  en  avant  stir  ce 
c6te  du  corps,  ct  lenir  le  bras  liechi  et  fixd  sur  la  poitrine 
par  une  ecliarpe,  la  paralysie  persistant  plus  longlemps 
dans  ce  membre  que  dans  la  jambe. 

Uuelquelbis  le  relour  dumouvement  est  complel,  d’autres 
fois  incomplel. 

L’hemorrhagie  a surlout  pour  caracteres  ; la  perle  de 
I’intelligence,  du  sentiment  et  du  mouvement ; puis  le  re- 
tour  de  Fintelligence  et  du  sentiment  avec  persistance 
d’une  bbmiplegie  ; enfin,  la  dbcroissance  graduelle  de  celle- 
ci  et  la  gubrison  quelquefois  complete. 

Mais  cetle  hbmorrliagie  a des  varielbs.  Quand  elle  est 
forte,  la  mort  survient  avant  le  retour  de  Fintelligence. 
Quand  elle  est  faiUe,  la  perle  de  Fintelligence  dure  peu, 
Fbbmiplegie  est  incomplete,  la  paralysie  peu  prononebe, 
n’affectant  que  quelques  muscles,  et  rarement  alors  ceux 
de  la  face  ; elle  se  dissipe  assez  rapidement. 

II  arrive  souvent  que  Flibmorrhagie  se  renouvelle  et  que 
les  foyers  se  multiplient ; on  voit  alors  survenir  de  nou- 
velles  attaques,  ordinairemenl  plus  faibles  que  la  pre- 
miere, mais  toujours  avec  perte  de  connaissance ; quand 
Fintelligence  revienl,  on  remarque  que  la  paralysie  est 
plus  blendue  ou  plus  forte,  Fintelligence  plus  altbrbe. 

Dans  la  convalescence,  il  survient  quelquefois  de  Fencb- 
phalite  autour  du  foyer  apopleotique  : ce  fait  se  Iraduit  par 
de  la  lievre,  de  la  cbphalalgie,  des  convulsions,  de  la  con- 
tracture, Fdccroisseincnl  des  phbnomencs  paralytiques,  des 
troubles  de  la  sensibilitb,  Faffaiblissemenl  de  Fintelligence; 
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les  malades  se  plaigiieul,  crient,  s’altcndrisseut  el  pleuieiit 
sans  motif. 

Quelquefois  I’apoplexie  ne  produit  que  la  paralysie  d’uue 
partie  du  corps.  Seloii  quelques  im^decins,  ello  sernil  loca- 
lisee  dans  le  corps  slrid  si  la  jambe  est  paralysbe,  dans  la 
couclie  optique  si  c’est  le  bras,  dans  les  lobes  anldrieurs 
du  cerveau  si  la  ra^moire  el  la  faculle  de  la  parole  sonl 
abolies  (Bouillaud),  dans  la  prolubdrance  s’il  y a lieini- 
plegie  alterne  (Gubler).  Enlin,  il  parait  certain  que  I’liemor- 
rhagie  de  la  protuberance  trouble  la  respiration  el  donnc 
lieu  a des  phenomenes  d’asphyxie. 

La  paralysie  est  quelquefois  croisbe  : il  y a lieu  de  soup- 
conner  alors  une  Ibsion  double;  quelquefois  cela  a lieu 
quand  riiemorrbagie,  apres  s’etrc  faito  dans  un  bemisphere, 
se  fait  jour  dans  les  ventricules  lateraux  et  se  met  ainsi  en 
communication  avec  les  deux  hemispheres  : le  plus  ordi- 
nairemenl  il  y a hemorrhagie  d’un  cote  et  congestion  de 
I’autre ; quelquefois  cependant  la  paralysie  croisee  est  inex- 
plicable. Dans  lous  les  cas,  il  arrive  souvent  que  le  mou- 
vemenl  revient  beaucoup  plus  promplement  dans  un  mcmbre 
que  dans  I’autre. 

[Dans  les  heniorrhagies  du  cercelet  il  ya  plus  souvent 
paresic  que  paralysie  veritable.  Souvent  on  observe  une 
titubalion  lout  a. fait  comparable  a cclle  do  I’ivresse.  L’he- 
miplegie  est  rare,  ordinairement  incomplete.  La  sensibilite 
est  conservee,  L’licmipiegie,  quand  elle  existe,  est  quel- 
quefois direcle,  le  plus  souvent  croisdc.  Les  paraplbgies, 
lorsqu’elles  se  montrent,  sont  toujours  incompleles.  Les 
troubles  de  la  parole  varient  depuis  le  simple  embarras 
jusqu’a  I’impossibilite  complete  d’arliculcr.  Il  y a souvent 
de  l’amauro.se  el  do  la  surdiie.  L’intelligencc  est  inlacle. 
M.  Ilillairet  a beaucoup  insislb  sur  les  vomissemenls'r;. 

La  paralysie  se  monlre  souvent  dans  les  heniorrhagies 
meningees.  Ces  hdinorrhagies,  frciquenlcs  surloul  chez  les 
ivrogncsel  les  vieillards,  onl  etc  dludices  dans  ces  derniers 
temps  avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Cliarcol  et  Vulpian. 

(1)  Ilillairet,  Archives  generales  de  rndiecine,  IH.'iH.  — Ainj.  Voi- 
sin,  Z)cs  signes  propres  a /dire  distinguer  les  he>norrhagi>'s  cere- 
belleuses  des  hdmorrhagies  ceribrales  (Union  nie'dicale,  1S.')9).  — 
Lays,  Sgstcme  nerveux  cerdbro-spinal,  sa  structure,  ses  fonctiovs 
et  ses  maladies.  Paris,  IHdij,  in-S  el  atlas.  — Archives  generates  de 
medecinr,  l«(ii. 
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D’apres  oux,  la  source  de  I’lu^morrhagie  serait  dans  les 
vaisseaux  ddveloppes  dans  I’dpaisseur  des  fausses  mem- 
branes de  ladure-mere  (pachymdningite).  Ces  hdmorrliagies 
mdningees  s’accompagnent  meins  souvent  de  paralysies'que 
les  hdmorrliagies  cdrtibrales.  La  contracture,  les  convul- 
sions s’y  montrent  plus  liabituellement.  ] 


Ramollissement  ducerveau.  — Encephalite. — [Line  confu- 
sion complete  a regnej usque  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
nature  du  ramollissement.  Dans  les  travaux  de  Rostan  et 
Lallemand,  de  MM.  Bouillaud  et  Durand-Fardel,  nous voyons 
toujours  le  mot  ramollissement  donnd  comme  synonyme 
d’enceplialito,  sauf  dans  quelques  cas  sur  la  nature  desquels 
ces  remarquables  observateurs  sont  obliges  de  faire  quel- 
ques reserves.  Les  travaux  modernes  ont  litabli  de  la  ma- 
niere  la  plus  nette  que  rinflannnation  n’entrait  le  plus  sou- 
vent pour  rien  dans  la  genese  du  ramollissement.  On  pent 
dire  que  ces  travaux  tendraient  presque  a rayer  du  cadre 
nosologique  I’encepbalite  que  Ton  voulait  il  y a quelques 
annees  substituer  dans  tons  les  cas  au  ramollissement.  II 
est  vrai  de  dire  qu’en  dehors  du  traumatisme,  on  n’observe 
guere  I’encdplialite,  si  ce  n’est  dans  les  cas  de  mdningite,  de 
tumeurs  ciirdbrales,  d’affections  osseuses.  On  pent  regarder 
au  contraire  comme  un  des  faits  les  mieux  dtablis  que  le 
ramollissement  cdrebral  rouge  ou  blanc  est  toujours  conse- 
cutif  a des  lesions  vasculaires  sidgeant  dans  les  arteres  ou 
dans  les  capillaires  de  I’encdphale.  Les  Idsions  sont  le  plus 
souvent  le  rdsultat  d’embolies  ou  de  thromboses.  Le  rdsultat 
en  est  d’ailleurs  identique.  Une  partie  de  la  substance 
cdrdbrale  est  privee  des  matdriaux  que  lui  apportent  les 
vaisseaux;  elle  subit  une  vdritable  denuirition,  et  sa  struc- 
ture se  modifie  profonddment ; elle  se  ramollit,  et  le  micro- 
scope montre  une  transformation  rdgressive  graisseuse  des 
dldments  nerveux  et  permet  en  meme  temps  de  saisir  les 
Idsions  des  vaisseaux,  origine  de  tout  ce  ddsordre.  Ces  faits 
avaient  dtd  entrevus,  devinds  par  Rostan,  au  moins  pour  le 
ramollissement  blanc  qu’il  considdrait  comme  une  sorle  de 
gangrene;  mais  la  teinte  rouge  de  certains  ramollissements 
avait  toujours  etd  considdrde  comme  le  cachet  de  leur  na- 
ture inQammatoire.  On  salt  aujourd’hui  que  ces  colorations 
tiennent  a des  hyperhdmies  dues  a des  fluxions  collatdrales 
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ou  ii  des  slases  sanguines.  Les  experiencc.s  los  plus  pro- 
bantes  ne  laissenl  aucun  doule  a co  sujet. 

En  resume,  en  dehors  du  Iraumalisine,  prescjuc  l.ous  les 
cas  d’enceplialile  aiguti  ou  clironique  doivent  elre  porles  an 
comple  du  ramollisscinent,  et  aujourd’hui  Ton  trouvc  pres- 
que  toujours  dans  le^  obliterations  vasculaires  Texplication 
des  lesions  qu'on  considerait,  il  y a pen  dc  temps  encore, 
comme  le  rbsullat  de  rinflammation  la  plus  rranclie.  Nous 
ne  voulons  done  pas  nier  rcnceplialile,  mais  seulement 
restreindre  considerablement  son  role  dans  la  palhologie 
cerdbrale. 

On  comprendra  inaintenant  combicn  il  est  diflicile  de 
clioisir,  parmi  les  symptomes  qu’on  a donnes  comme  ca- 
ractcrisant  renceplialile,  ceux  qui  lui  appartiennent  reel- 
lement. 

Donnons  d’abord  ceux  ([ue  Ton  pent  observer  tons  les 
jours  dans  le  ramollisscment  cdrebral. 

Cos  symptomes  ne  sont  pas  toujours  identiques.  On  admet 
plusieurs  lormcs  de  ramollissement.  1°  La  forme  apoplec- 
tique.  L’apoplexie  pent  etre  plus  ou  inoins  grave  et  varier, 
depuis  une  perte  momeutanee  do  connaissance  avec  hemi- 
plbgie  jusqu’a  un  coma  rapidement  mortel. 

2“  La  forme  brusque,  la  plus  frecpienle  de  loutes.  Dans 
celte  forme,  on  n’observe  plus  cettc  sideration  qui  caracte- 
rise  Tapoplcxie.  L’ intelligence  estsouvent  conservde.  L’lie- 
miplbgie  est  incomplete.  Souveut  e’est  en  se  levant  quo  le 
malades’apercoit  qu'il  est  paralyse.  La  perte  du  mouvement 
peut  etre  complete,  et  la  .sensibilite  conservee. 

La  forme  ataxiejue.  Cette  forme  caracl6risee  par  une 
cephalalgie  violentc,  du  delire,  des  convulsions,  est  fort 
rare,  du  moins  dans  Ig  ramollissement  simple,  .sans  com- 
plication de  meningitc,  de  delire  alcooli(juc.  Dans  les  cas 
rares  d’encephalile  vraie,  ccltc  forme  est  an  contrairc  lia- 
biluelle. 

4“  Le  ramollis.semcnl  lent,  dans  Icquel  les  malades  pre- 
sentent  pendant  longtemps  tons  les  signes  d’un  trouble 
])ermanent  des  fonctions  cerebrales  : etourdisscmeiit , sur- 
dite,  vertigo,  embarras  dc  la  pai'ole,  faiblesse  des  nnun- 
bres.  Presque  toujours  cet  etat  clironique  est  auime  de 
temps  on  temps  par  des  atlaijues  jilus  on  moins  fortes  ([ui 
laissenl  a chacpie  fois  le  malade  jilus  allkibli.  Une  altaque 
apoplecliquc  ternnne  habituellement  la  scene. 
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Le  ramollissement  peut  elre  confondu,  dans  la  forme 
apopleclique,  avec  I’liOmorrhagie  c^rebrale.  La  vOritd  est 
(jne  rien  dans  la  forme  meme  dcs  accidents,  dans  les  pro- 
dromes, ne  pent  ditlerencier  certainemenl  ces  deux  mala- 
dies. Le  diagnostic  s'appuiera  sur  dcs  considerations  tirdes 
de  rOtat  du  malade.  On  pcnchera  pour  un  ramollissement 
cliez  un  sujet  atteint  de  maladic  du  coeur,  de  maladies  chro- 
ni(jues  avec  cachexic.  La  comservation  de  I’inlelligence  et 
de  la  scnsibililO  s’accordc  micux  avec  le  ramollissement. 
Quant  a la  congestion,  cllc  s'en  dillbrencie  par  la  rapidite 
avec  laquellc  disparaissent  habitucllcmcnt  les  accidents. 
On  voit  combien  ces  diagnostics  sont  souvent  liasardOs. 
Nous  endirons  autantdc  riiemorrliagie  mbningbe. 

L’encepbalite  aigue  adObut  brusque,  telle  qu’on  I’observe 
a la  suite  dcs  plaies,  contusions  du  crtlne,  coups,  etc.,  sc 
distingue  gLUieralcment  par  une  sOric  de  symptomes  tels 
quo  la  fievre,  Icscrampcs,  les  contractures,  une  cOpbalalgie 
violente,  qui  sont  cxceptionnels  dans  le  ramollissement. 
Ajoutons  qu’a  ces  contractures  succede,  quand  I’encbplialite 
suit  sa  marche  babituclle  ct  a db.sorganis6  la  pulpe  c6r0- 
brale,  une  bOmiplbgic  qui  augmente  lapidement. 

Quand  le  ramollissement  suit  une  marche  Icnte,  il  peut 
etre  confondu  avec  plusieurs  maladies,  ct  principalement 
avec  la  paralysie  generale.  On  remarquera  que,  dans  cette 
derniere  maladie,  il  y a plutot  un  all'aiblissement  general 
qu’une  veritable  paralysie.  On  observe  du  cotd  de  la  parole 
un  embarras  caracteristique. 

Nous  ne  voudrions  pas  donner  an  diagnostic  du  ramol- 
lissement une  certitude  qu’il  n’a  pas  cliniquement.  Il  y a 
un  ensemble  de  symptomes  qui  peut  guider  I’observateur, 
sans  donner  cependant  une  autoritd  absolue  a son  dia- 
gnostic. 

Il  est  vrai,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  que  le  ramollissement 
est  souvent  prdeddb  de  prodromes,  qu’il  produit  plus  sou- 
vent que  les  hbmorrhagies  des  paralysies  incompletes,  mais 
qui  restent  persistantes  et  s’accompagnent  de  contractures 
lardives  tenant  probablement  aux  dbgbne^rcscences  secon- 
daires  des  faisceaux  medullaires.  La  d^mence  et  surtout 
I’aphasie  sont  bien  plus  frbquentes  dans  le  ramollissement 
que  dans  Thbinorrhagie  cbrbbrale. 

Enfm  toutes  les  fois  qu’on  se  trouvera  en  pr6sence  d’une 
lesion  cardiaque  ou  arterielle  pouvant  dbterminer  I’embolie, 
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quand  on  aura  sous  les  yeux  un  malade  atleint  d’une  de  ces 
maladies  qui  predisposent  aux  coagulations  sanguines,  elat 
puerperal,  cachexie  canc^reuse,  etc.,  dans  tons  ces  cas, 
dis-je,  les  lesions  cerebrates  qui  se  prodiiisent  doivent  etro 
de  preference  rapporteesau  ramollissement  (1).] 

Autres  affections  du  cerveau.  — Le  mode  de  production, 
la  marche  de  la  paralysie  et  son  cncliainement  avec  les 
autres  accidents  ont  bien  moins  de  bxite  et  de  regularitd 
dans  les  autres  affections  cbrebrales  que  dans  cedes  que 
nous  venons  de  decrire. 

Dans  la  meningite,  il  n’y  a souvent  pas  do  paralysie  des 
muscles  de  la  vie  de  relation,  on  en  observe  plus  frequem- 
ment  dans  ceux  de  la  vie  organique,  dans  le  rectum,  la 
vessie,  I’cesophage,  etc. ; il  pent  y en  avoir  aussi  dans  les 
muscles  des  youx. 

Menie  remarqiie  pour  les  suffusions  sereuses,  sero-san- 
guines,  purulentes,  etc.  Dans  tons  cos  cas  on  a parle  de 
paralysie,  mais  de  paralysie  incomplete  et  double,  que  nous 
d(5signons  sous  le  nom  de  resolution  [voy,  qq  moi,  p.  17G). 

Les  produits  etrangers  dbvcloppes  a I’extbrieur  des  cen- 
tres nerveux  ou  dans  leur  cpaisseur  ne  ])roduisent  quel- 
qucfois  aucune  espece  de  symptome  appreciable;  fait  qui 
s’explique  soit  par  la  lenteur  de  leur  production,  soit  par  lo 
sidge  qu’ils  occupent,  et  dont  il  est  facile  de  se  rendre 
comple  par  les  principes  que  nous  avons  enoncds  en  btu- 
diant  le  mGcanisine  de  la  paralysie.  Et,  d’un  autre  cotd, 
quand  ils  produi.sent  des  accidents,  ceux-ci  sont  tellement 
varibs,  qu’il  serait  t6m6rairo  de  pretcndre  arrivcr  d’uno 
manierc  cerlaine  a en  faire  le  diagnostic. 

Voici  toutefois  cc  qu’on  pout  conclure  de  I’observation 
d’un  grand  nombre  de  faits. 


(1)  r.almeil,  Traite  des  maladies  inyammaloires  du  cerveau,  ou 
Ihstoire  analomo-pntholoyUiue  des  congestions  encephaliques,  du 
delire  aigu,  de  la  paralysie  generate  ou  periencephalile  chro- 
nique  difj'ase  a I' etal  simple  ou  compliqui,  du  ramollissement  cere- 
bral local  aigu  et  chronique.  Paris.  18u9.  — Virchow,  Archio  fiir 
pathologische  Anatomie.  licrlin,  fS(iO.  — I.anccrcanx,  De  la  throm- 
bose et  de  I’emholie  ce.rdbrales  conside'rdes  princiqjalement  dans 
leurs  rapports  avec  le  ramollissement  du  cerveau.  These,  18ti2. 
— Proust,  These  d’agregation  de  rnedecine,  18(10. 
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On  doit  distinguer  les  produits  (Strangers  en  plusieurs 
cal(Sgories,  an  point  de  vue  de  leur  nature,  de  leur  volume 
et  de  leur  siege.  — Les  especes  qu’on  rencontre  le  plus 
communiSment  sent  : les  tubercules,  le  cancer,  les  tumeurs 
libreuses  ou  libro-plasliques,  les  hydatides,  les  tumeurs 
sypbilitiques. 

Les  tubercules  forment  tres-ordinairemcnt  des  tumeurs 
du  volume  d’un  pois  a celui  d’une  noix;  par  opposition  a 
ce  qui  a lieu  dans  d’autres  regions  du  corps,  ils  sont  liabi- 
tuellement  solitaires,  c’est-a-dire  uniques.  On  les  rencontre 
a la  surface  ext(Srieure  des  InSmispheres  et  adluSrents  avec 
la  pie-mere,  de  sorte  qu’ils  suivent  le  cerveau ; ou  bien  at- 
taches a la  base  du  criine,  et  alors  le  plus  ordinairement 
lix6s  a la  dure-mere,  ou  enlin  dans  la  pulpe  c6r6brale  elle- 
meme ; ils  semblent  avoir  une  pr^fcSrence  marquee  pour  le 
ccrvelet  et  les  pbdonculcs  c(5r(5belleux  et  C(5r6braux.  Ges  tu- 
meurs sont  toujours  a I’etat  do  lubercule  cru,  jaune, 
opaque;  nous  n’en  avons  jamais  vu  aPblat  de  matiere  grise 
demi-lransparente,  ni  a I’lilat  de  suppuration;  dies  sont 
d’un  jaune  clair  ou  presque  blanches,  fort  semblables  pour 
la  coLileur  a la  pulpe  cerdbrale  elle-meme,  toujours  dures 
et  criant  sous  le  scalpel,  de  sorte  qu’on  est  quelquefois  tres- 
embarrassb  pour  les  dislinguer  de  la  substance  cancbreuse. 
Quand  dies  sont  dans  la  pulpe  C(^r6brale,  elles  font  corps 
avec  die  et  Ton  ne  pout  pas  en  voir  exactement  la  surface  ; 
lorsqu’elles  sont  dans  les  meninges,  on  leur  trouve  une 
surface  chagrin(5e  et  mamdonm^e.  II  est  tres-rare  qu’on 
trouve  en  meme  temps  des  granulations  m(5ningiennes, 
dites  tuberculeuses.  Les  tubercules  volumineux  comme 
ceux  que  nous  d(5crivons  donnent  souvent  lieu  a do  la  imi- 
ningite  quand  ils  sont  dans  les  meninges;  quand  ils  si4gent 
dans  la  pulpe  cerbbrale,  ils  d(5terminent  ordinairement 
dans  une  zone  plus  ou  moins  (.Hendue  une  atrophie  partielle 
des  (il6ments  nerveux,  et  quelquefois,  dit-on,  de  vdilables 
encbphaliles  circonscrites. 

Les  tumeurs  canc6reuses  ont  beaucoup  des  allures  des 
tumeurs  tuberculeuses;  elles  sont  assez  ordinairement 
petites,  dures,  blanches,  et  se  d^veloppent  dans  les  m(i- 
ninges  ou  dans  la  pulpe  cer6brale ; mais  elles  sont  souvent 
multiples  et  tendent  ordinairement  vers  les  os;  beaucoup 
d’entre  elles  d(5truisent  memo  la  table  interne  et  se  por- 
tent vers  le  diplO(i  et  a I’extdieur ; elles  ont  quelquefois  une 
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coulcur  verte  Ires-marquGc,  sigiialoe  par  M.  Lcborl  (1),  mais 
qui  avail  Gle  remarquGe  dbja  anlerieurement.  Souvent  elles 
grossisscnl  .considerablemcnt  el  se  ramollisseut,  des  he- 
morrhagies  se  produisenl  dans  leur  iiilerieur.  On  les  Irouve 
rarement  logees  dans  los  pedoncules  el  au  voisinago  du 
noeud  de  Fencepbale. 

Les  luineurs  fibreuses  ot  libro-plasliques  onl  Ires-ordi- 
nairement  lenr  point  de  depart  dans  les  mdninges;  elles 
s'enfoncent,  quand  elles  auginentent  de  volume,  dans  les 
anfracluosiles,  mais  n’y  adherent  pas,  on  que  par  de  tres- 
minces  filaments;  nous  n’en avons jamais  vu  dans  la  pulpc 
cerebrale. 

Les  parasites  les  plus  communs  cliez  I’komme  sont  les 
hydatidcs  et  les  cysticerques.  Les  hydalides  coutenant  des 
ecbinocoques  sont  presque  loujours  solitaires,  d’un  grand  vo- 
lume, et  plongees  iinmddiatemeut  dans  la  masse  cerebrale, 
sans  kysle  protecleur  et  sans  adherences.  On  les  trouve  ge- 
nbralemenl  au  centre  des  liemisplieres,  quelquel'ois  vers  la 
surface ; nous  n’en  avons  jamais  vu  a Fexterieur  du  cerveau. 
Leur  volume  egale  ([uelquefois  celui  d’une  orange. 

[Les  maladies  sypbilitiques  peuvent  determiner  dans 
Fencepbale  ou  dans  les  enveloppes  des  lesions  variables 
el  multiples,  qui  out  et6  dans  ces  derniers  temps  Fobjetde 
rechercbes  precises  (2).  Ces  lesions  consistent  le  plus  babi- 
tuellemenl  en  exsudats,  en  tumeurs  de  volume  variable 
afTectanl  une  sorte  de  predilection  pour  les  parties  situees 
a la  base  des  bemispberes.  II  en  resultc  souvent  cerlaincs 
paralysies  circonscrites  qui  peuvent  meltre  sur  la  voie  du 
diagnostic.  D’ailleurs  les  symptomes  determines  par  les 
alterations  sypbilitiques  de  Fencepbale  no  presentent  dans 
leur  rnarcbe  rien  qui  les  distingue  des  tumeurs  ordinaires 
ou  de  certaines  formes  de  ramollissement.  Mais  comme  ces 
lesions  sont  ordinairement  curables,  il  cst  idlle,  en  pre- 
sence d’une  maladie  cerebrale  cbronicpie,  de  consulter  avec 
soil!  les  antecedents  du  malade,  et,  pour  iicu  ([u’il  y ait 
(|uel([ue  doute,  de  tenter  uu  traitement  antisypbiliticiue.] 

lo'-l-  beljert,  Tvaile  iiratique  des  raalculies  cancereuses.  I’aiis, 

i>  syphilitiques  du  si/slime  nerveu.v 

Paris,  loGO.  — l.ancereaiix,  Des  AU'ections  nerveuses  sypliilUiques. 
Ians,  ISbl.  — Id.,  Traile  hislorique  et  pratique  dc  la  s//pliilis, 
edit.,  1-nris,  187t,  gr.  iii-S.  , 
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Dans  tons  ces  cas  de  luineurs^  on  observe  ou  Ton  n’ob- 
serve  pas  de  paralysie,  cl  Ton  s’expliquc  bicn  ce  double 
r^sultat.  • • 

Si  un  lubercule  sidge  dans  les  nidningcs  de  la  convexity 
ou  dans  la  pulpe  cerdbralc,  mais  vers  la  surface  des  hemi- 
spheres el  non  loin  do  la  base;  s’il  s’esl  developp6  lente-  ' 
menl;  si,  enfm,  il  n’a  determine  aucun  travail  inflamma- 
toire  peripherique,  il  n’y.aaucuno  raison  pour  qu’il  y ait 
des  accidents  du  cote  de  la  locomotion,  ou  memo  de  tout 
autre  cote ; la  complaisance  avec  laquelle  le  cerveau  s’ac- 
cornmode  aux  compressions,  aux  desorganisations  lentes, 
rend  raison  de  ce  fait.  Mais  si  co  produit  devient,  comme 
pourrait  I’etrc  une  Opine,  lo  point  dc  depart  de  congestion, 
d’inflammation,  memo  aigue,  mais  peu  Otendue,  on  conceit 
qu’on  pourra  voir  survcnir  des  troubles  des  fonctions  cOre- 
brales,  parmi  lesquels  la  paralysie  et  les  attaques  con- 
vulsives  se  produiront,  comme  dans  le  cas  que  nous  avons 
cite  plus  haut  (p.  1153).  Enfin,  si  ce  tubercule  siOge,  non 
plus  vers  les  parties  exierieures,  mais  a la  base  du  cer- 
veau, pres  du  bulbe,  dans  les  pedoncules,  il  sera  impos- 
sible qu’il  ne  donne  pas  lieu  a des  accidents  prononces, 
persistants,  meme  independamment  de  toute  congestion, 
de  toute  inflammation;  il  agira  en  interceptant  la  commu- 
nication entre  les  hemispheres  cOrebraux  et  le  reste  du 
corps;  et,  quelque  petit  qu’il  soit,  sa  presence  sera  tou- 
jours  tres-funeste  a I’exercice  de  la  sensibilite,  du  mouve- 
ment  et  des  fonctions  dont  les  nerfs  occupent  la  base  du 
cerveau  (vue,  respiration).  On  peut  conclure  de  la  que  les 
tubercules  agissent  moins  par  leur  nature  que  par  leur 
siege  el  par  les  complications  auxquelles  ils  doimenl  nais- 
sance.  Ainsi,  plus  un  produit  anormal  sera  rapproche 
de  la  base  du  crane,  plus  il  se  produira  facilement  des 
accidents. 

Memos  remarques  pour  le  cancer ; mais  comme  le  cancer 
se  developpe  moins  frequemment  a la  base  du  crAne  et 
surtout  dans  la  pulpe  cerdbrale  ; comme  il  tend  surtout 
a se  porter  vers  les  os,  el  quo  son  action  sur  le  cerveau  est 
moins  marquee  que  dans  le  cas  prec(5denl,  on  verra  moins 
souvent  cette  lAsion  produire  les  pli6nomenes  quo  nous 
avons  indiquAs  precedemmenl. 

Les  hydatides  produisent  assez  facilement  aussi  des  ac- 
cidents c6r6braux,  mais  ce  n’esl  ni  a cause  do  leur  si(5ge. 
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ni  a cause  de  leur  nature,  e’est  en  raison  do  leur  volume. 
Ddveloppdes  au  centre  des  hemispheres,  dies  ne  tardent 
pas  a agir  a la  maniere  des  epanchements  inlra-ventrlcu- 
laires  les  plus  abondanls;  leur  action  porte  sur  Ics  deux 
hemispheres  cer6braux,  tandis  que  dans  les  cas  precedents 
Taction  esl  parlielle,  hbmiplegique. 

Les  tumeurs  fibreuses  des  meninges,  par  leur  peu  de  vo- 
lume, leur  situation  dans  les  meninges  on  dans  les  anfrac- 
tuosit^s,  donnent  ordinairement  si  peu  de  symplomes, 
qu’on  ne  les  decouvre  ordinairement  qu’a  Taulopsie. 

Les  tumeurs  syphilitiques  se  comportent  souvent  a la 
maniere  des  bpanchements  a la  surface  du  cerveau. 

Les  tumeurs  tuberculouses,  types  des  tumeurs  cbrbbrales, 
produisent  ordinairement  les  symptomes  suivants,  soil 
qu’elles  si^gent  a la  base  du  cerveau,  soit  qu’elles  existent 
dansle  cervelet  ou  dans  un  pi^doncule;  troubles  de  la  sen- 
sibility et  de  la  motilitb  do  la  moitid  opposde  du  corps; 
crampes,  puis  alTaiblisscment  des  muscles;  troubles  de  la 
vision,  amaurose  incomplete  d’un  ceil,  strabisme;  quel- 
quefois  paraly.sie  faciale  ; obtusion  graduelle  de  Tintelli- 
gence;  de  temps  a autre  attaques  convulsives,  bpilepti- 
formes,  chroreiformes ; somnolence,  coma;  troubles  de 
la  respiration,  quelquefois  ccphalalgie,  mais  non  constam- 
ment.  Des  aifections  de  cette  espece  se  terminent  par 
un  coup  de  sang  ou  une  sulfusion  sbreuse  rapide  dans  les 
meninges  et  les  ventricules,  quelquefois  par  une  mbningite. 

L’n  1852,  une  jeunc  fille  de  la  campagne,  forte  et  de 
grande  taille,  babitucllement  bien  portante,  mais  mal 
reglee  et  pr6sentant  du  souflle  dans  les  vaisseaux  du  col, 
entra  dans  le  service  de  la  Faculty,  dirigy  alors  par  Beau. 
Cette  jeune  fille  avait,  depuis  six  mois,  du  tremblement  el  de 
Tairaiblis.scmenl  de  la  moitiy  gauche  du  corps,  de  Thymipiy- 
gie  faciale,  du  strabisme  externc  de  Toeil  gauche  el  une  chute 
de  la  paupiere  superieure  ; Tinlelligence  blait  obtuse,  il  y 
avail  desabsences ; la  pliysionomie  elait  toujours  immobile  el 
lemoignait  Tindilfyrence  la  {)his  absoluo ; la  respiration  dlail 
Ires-irryguliere ; la  rnalade  semblail  par  instants  oublier  do 
respirer.  II  y avait  de  Teipiration  prolongee  au  sornmol 
d’un  des  pouinons.  On  soupconna  un  produit  ytranger, 
peul-etre  tuberculeux  el  occupant  le  c6le  droit  de  la  base 
du  cerveau.  I^a  rnalade  niourut  rapidemenl  par  suile  d’une 
.suffusion  sbreuse  dans  les  myninges  et  les  ventricules.  II  y 
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avail  quelques  granulations  miliaires  an  sommel  clu  pou- 
inon,  el  un  turbercule  cm,  du  volume  d’un  haricot,  dans 
le  phdoncule  cerebral  droit. 

En  184o,  nous  avons  vu,  mon  frerc  et  moi,  une  liydalidc 
solitaire  du  ccrveau,  du  volume  d’uue  orange,  qui  occu- 
paitle  centre  de  I’librnisphere  gauche  du  cerveau,  au-de.ssus 
du  corps  strie  el  de  la  couche  optique.  Le  malade,  qui  dlait 
garcon  boncher,  el  qui,  en  consequence,  exercail  journelle- 
menl  ses  forces,  ii’avait  remarqub  qu’une  faiblesse  legerc 
du  cole  droit  du  corps;  mais,  quiuze  jours avant  son  entree 
a rhopilal,  riiemipiegie  s’etait  prononcee  davanlagc;  il  y 
avail  des  absences,  des  pertes  de  connaissance  passageres ; 
la  pliysionomie  exprimait  I’etonnement,  les  pupilles  etaient 
dilaiecs,  la  sensibilil6  fortement  diminu6e,  pas  de  fievre; 
la  milrilion  se  faisait  tres-bien.  Le  malade  succomba  briis- 
([uement  dans  une  syncope. 

Paralysie  generale  progressive.  — Paralysie  des  alienes. 

— Nous  placons  ici,  fautc  de  savoir  au  juste  ou  la  renvoyer, 
une  alTcction  dont  la  paralysie  csl  le  sympldme  dominant, 
cl  qui  n’est  bien  eiudiee  que  depuis  quelques  aniiees ; nous 
voulons  parler  de  la  maladie  qui  a d’abord  porte  le  nom  do 
paralysie  des  alienes,  ct  est  actuellement  connue  sous  le 
nom  &Q  2mralysie  generale  ]}ro(jressive  (1). 

Nous  nous  rappelons  encore  Tbpoque  oil  celte  maladie, 
inconnue  a la  plupart  des  praticiens,  comme  alTeclion  dis- 
tinctc,  6lail  consid6ree  comme  le  resullat  d’un  ramollisse- 
ment  du  cerveau  ou  d’une  affection  de  la  moelle  ; car,  pen- 
dant un  temps,  le  ramollissement  cerdbral  a servi  a expli- 
quer  les  nbvroses,  les  syniptdmes  nerveux  anormaux, 
insolites,  dont  les  autres  Idsions  plus  g(5m5ralenlent  connues 
ne  rendaient  pas  comptc.  Plus  tard,  celte  paralysie  fut 
etudibe  surtout  chez  les  alienes,  et  Ton  remarqua  qu’ellc 
se  montrait  surtout  dans  la  manie  chroniquo  et  la  d6mence. 
Comme  on  ne  la  rcconnais.sait  que  quand  la  manie  exislait 
depuis  longtemps,  on  ]a  regarda  comme  un  pb(5nomene  con- 
secutif  a rali(inationmenlale  ; de  la  le  nom  Aa  g'Xiralysie  des 
alienes (.{w'eWQVQcnl  d’abord;  cnlin  on  I’expliquaparics  16sions 
dela  m^ningo-encdphalite  clironique  dilfusc  qu’on  rencontre 
ordinairement  dans  ces  circonstanccs.  Mais  on  ne  tarda  pas 

1 ) Jules  Kalret,  Be  laFoUeparalytique.  l’aris,18o.'l.— V.  aussi  Nour. 
Dict.de  Mid.  et  de  Chir.  prat.,  Paris,  1878,  art.  Paralysie  generale. 
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a reconuaitre  que  ralienalioii  menlale  n’eslpas  un  accident 
precurscur  necessaii’C  de  la  paralysic  gGneralc;  on  vi'L  dans 
les  hopilaux  ordinaires,  chez  dos  individus  jouissant  de 
toule  leur  intelligence,  des  symptomes  paralytiques  de  la 
memo  nature  que  ceux  quo  Ton  voil  chez  les  alicnes.  On 
dut  en  conclure  qu’il  y aunecspeceparliculiere  demaladie, 
qui  n’ost  ni  lo  ramollissement  du  cervcau,  ni  uneallection 
de  la  moelle,  ni  one  forme  de  raliGnalion  menlale,  cl 
qui  se  caracterise  par  une  paralysie  musculaire  gi5n6rale  on 
au  moins  fori  elendue  : on  I’appela  paralysis  ghierale,  cn 
y ajoutanl  repilliele  heureuse  de  progressive  (Requin'i, 
pour  en  indiquer  la  marche ; el  cetle  maladie  dcvinl  une 
espece  de  plus,  rGclamanl  sa  place  dans  le  cadre  nosolo- 
gique.  Ce  n’csl  pas  que  cetle  affection  soil  sans  rapport  avec 
la  demence  el  ralienation  menlale  : souvent,  en  eff’et,  clle 
la  preckle ; mais,  comrae  elle  pent  exisler  isolement,  il  est 
evident  qu’on  doit  en  faire  une  maladie  parliculiere. 

(Juoi  qu’il  en  soil,  I’existence  d’une  paralysie  generale 
progressive,  independante  de  la  folie,  est  demonlree  au- 
jourd'hui. 

Elle  se  caractGrise  par  la  perte  graduelle,  insensible,  du 
mouvement,  dans  une  Glendue  plus  ou  moins  considerable 
du  corps:  clle  nest  pas  limil6e  a un  cold  ou  a un  autre, 
elle  occupe  soil  les  deux  membres  du  memo  cold,  supe- 
rieur  cl  inferieur,  soil  deux  membres  croises,  soil  la  langue, 
soil  enfin  les  muscles  inferieurs  el  involonlaires,  el  quel- 
quefois  tons  CCS  muscles  ensemble.  Le  diapliragme  est 
tres-rarement  altcinl.  II  n’y  ad’abord  qu’unaffaiblissemenl 
des  muscles,  puis  il  survienl  du  Iremblemenl,  enlin  la 
paralysie  plus  ou  moins  complete.  Le  sentiment  et  I’in- 
lelligcncc  s’alfaibli.sscnl;  la  langue  balbulie.  Les  sphincters 
se  relilchent ; mais  on  ne  voit  ni  allaques  convulsives  ni 
perte  de  connaissance;  on  ne  constate  pas  non  plus  de  phd- 
nomenes  d’excilation  ou  de  compression  des  centres  ncr- 
veux.  La  puissance  nerveuse  s’affaiblit  purement  el  simplc- 
ment,  et  sans  .secousses,  si  nous  pouvonsainsi  dire.  Comme 
nous  ne  nous  occupons  pas  des  affections  mentales,  nous 
ne  devons  pas  parler  davanlage  de  la  paralysic  gdnerale 
chez  les  abends. 

Paralysie  dans  les  nevroses.  — LontrairomeiiL  a une 
oi)inion  cpii  a regne  longlenq)S,  on  sail  mainlenant  (pie 
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les  simples  ndvroses  peuvenl  douner  lieu  a des  para- 
lysies  musculaires.  Ainsi , on  en  observe  fr^quemment 
dans  la  chorbe,  I’liyslerie,  I’dpilepsie,  la  rage  (rage  mue),  le 
l^tanos,  etc. 

Chez  beaucoup  d’enfants,  la  choree  commence  par  une 
paralysie  plus  ou  moins  prononcbe  d’une  partie  du  corps, 
le  plus  ordinairement  du  cotb  gauche;  ce  cas  esl  Ires- 
diflicile  a diaguosliquer  au  d^but,  tant  qu’il  n’exisle  pas 
dc  ph^nomenes  convulsifs,  mais  oft  ne  reste  gen^ralement 
pas  longlemps  dans  I’incertilude,  car  les  convulsions  appa- 
raissent  bienlot.  La  mSme  paralysie  persiste  pendant  toute 
la  durbe  de  la  maladie  et  se  caract^rise  par  la  faiblesse  du 
bras,  de  la  jambe,  dans  I’intcrvalle  des  altaques.  Enfin, 
quand  la  maladie  est  ginirie,  on  voit  persister,  quelquefois 
longlemps,  une  hdmipldgie,  sur  la  nature  de  laquelle  on 
serait  fort  embarrassd  do  se  prononcer  si  Ton  n’avail  pas 
connaissance  des  convulsions  antbrieures. 

Epilepsie.  Dans  I’intervalle  des  convulsions,  pas  de  phd-;. 
nomenes  musculaires  marqubs;  mais,  aussitbt  apres  les 
altaques,  resolution  et  quelquefois  paralysies  localis^es, 
duranl  quelques  heures  et  se  dissipant  rapidement.  Para- 
lysie g^n^rale  progressive  comme  chez  les  ali^nbs,  quand 
la  maladie  se  termine  par  la  dbmence. 

Hystirie.  Au  nombre  des  maladies  qui  peuvent  donner 
lieu  a des  accidents  paralyliques,  nous  retrouvons  encore 
I'hyst^rie.  Affection  protbiforme,  elle  revet  tour  a tour  le 
masque  symplomatique  de  toutes  les  Ibsions  du  systeme 
neryeux,  de  maniere  a bgarer  le  pralicien  el  a fendre  sa 
thbrapeutique  aussi  incerlaine  que  dangereuse. 

On  voit  chez  les  hyslbriques  : I’hbmiplbgie  franche,  la 
paraplbgie,  des  paralysies  partielles  des  membres  ou  des  or- 
ganes  interieurs,  qui  imitent  tout  a fait  les  paralysies  rb- 
sullant  d’hemorrliagies  cbrbbrales,  de  maladies  de  la  moelle 
ou  d’affections  des  gros  troncs  nerveux.  Gependanl,  avec  un 
peu  d’atlention,  on  parviendra  a en  btablir  le  diagnostic, 
soil  par  les  caracteres  memes  de  la  paralysie,  soil  par  les 
symptomcs  concomitants. 

L’hbmiplbgie  hystbrique,  qui  esl,  a notre  sens,  une  des 
formes  de  I’apoplexie  nerveuse  des  auteurs,  dbbute  sou- 
vent  lentemenl  el  va  en  croissant,  sans  s’accompagner  de 
perte  de  connaissance  comme  I’apoplexie  : elle  occupc  pres- 
que  exclusivemenl  le  colb  gauche  du  corps,  presque  jamais 
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la  face.  II  y a,  cii  ineme  temps,  perle  prououcec  de  la  scii- 
sihilite  laiieslhdsie,  analgesie);  il  esl  rare  quo  la  paralysic 
soil  absolue ; elle  persiste  des  scmaiues,  dcs  mois,  dcs 
annees,  el  souvciil  se  lermine  brusquemenl  par  le  rclablisse- 
menl  complel  des  fonclions  musculaires.  Cel  accident  ar- 
rive chez  les  jeunes  lilies  ; il  u’y  a aucun  trouble  de  I’inlcl- 
ligeuce  iii  de  la  nutrition  ; la  figure  ne  change  pas  d’ex- 
pression  et  presenle  les  caracleres  de  la  saute.  Il  y a d’au- 
tres  symptoines  hystdriques;  celte  paralysic  cst  precddec 
ou  suivie  d’aulres  plus  localisecs. 

Eu  1848,  nous  avons  vu,  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur  Andral,  une  jeune  fille  chez  laquellc  unc  hdmiplegie 
gauche  s’elait  dlablie  insensiblemenl  au  milieu  de  la  saute 
la  plus  parfaite ; la  maladc  inarchail  tres-diCIicilemcnt  et  on 
boitanl,  elle  ne  pouvait  se  servir  de  la  main  : il  y avail  une 
aneslhesie  gdndrale  du  meine  cold,  des  points  douloureux 
au  dos,  des  douleursarticulaires;  la  figure  portait  les  atlri- 
buts  de  la  santd  la  plus  llorissanle.  On  employa  pendant 
six  mois,  el  sans  succes,  les  Iraitemenls  les  plus  varids.  Un 
jour,  le  mouvemenl  se  rdtablit  brusquemenl  dans  les  mem- 
hres,  mais  il  fallut  plusieurs  semaines  pour  que  la  force 
rcparul  compldtement.  Les  memes  accidents  se  sent  repro- 
duits  au  bout  d’un  an. 

D’aulrcs  fois,  I'lidmipldgie  s’dtablit  apres  unc  attaque 
convulsive:  le  diagnostic  n’est  pas  difficile  alors. 

Mais  si  elle  survienl  a la  suite  d’une  attaque  apoplccli- 
formo,  comateusc,  comme  cela  arrive  quelquefois,  on  sera 
vdritablemenl  embarrasse  pour  distinguer  ce  fail  d’uue  hd- 
morrhagie  cdrdbrale.  Si  Ton  voit  la  maladc  pendant  I’al- 
taque,  on  dislinguera  facilement  le  coma  de  celui  de  I’apo- 
plcxic,  a I’expression  de  la  figure;  nous  avons  plusieurs 
fois  vdrifid  I’exactitude  du  fail  elahli  par  Rochoux  et  rap- 
pcle  par  Bezancon  : dans  I’apoplexie  par  hdmorrhagie 
cdrdbrale,  la  figure  exprime  la  stupeur  cl  cst  plus  ou  moins 
ddeomposee;  dans  riiystdric,  la  perle  de  connaissance  olfrc 
I’image  d'un  sommcil  paisible  ; I’cxpression  de  la  face  est 
quelquefois  a demi  voluptucuse,  ou  traduit  la  soulfrancc, 
jamais  la  slilpeur.  Enfin  I’liysldric  olTre  toujours  quel- 
que  cho.se  d’anormal,  d’insolite,  qui  suffil  pour  evciller 
I’aHention  (I). 


(1)  Beza  Qon,  These.  Paris,  l»B*9 

lUcLK.  r'll',. 
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Happelons,  enliu,  que  les  hyst^riques  ont  souveiit  dos 
syncopes  qui,  survenant  avec  la  paralysie,  pourraient  faire 
croy-e  a une  apoplexie.  Nous  avons  observe,  en  1853,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Piorry,  une  jeune  fille  qui  a 
vu  survenir  une  hdmipldgie  gauche  d’une  maniere  fort 
brusque,  et  avec  perle  de  connaissance,  disait-elle ; toute 
verification  I'aite,  il  se  trouva  que  cetle  perte  de  connaissance 
etail  une  syncope;  quant  a la  paralysie,  elle  avait  btc  pre- 
cedec  d’une  relcnlion  d’urine  (symplbme  exlremement  com- 
inun  chez  les  hysteriques),  et  elle  dtait  accompagnee  d’anal- 
gesie  prescpie  genorale,  et  du  clou  hystdrique  au  cote  droit 
de  la  tete. 

Les  ddtails  prccddents  nous  dispensent  d’etudier  les  pa- 
ralysies  locales  dependantes  de  lameme  cause  (paralysie 
des  mains,  du  larynx,  de  la  vessie,  du  rectum,  etc.). 

Rage.  Dans  la  deuxieme  pdriode  de  la  rage  confirmee  chez 
les  chiens  et  les  autres  animaux  carnassiers  (rage  mue),  on 
observe  la  paralysie  des  membres  postdrieurs  ou  cello 
des  muscles  des  mdehoires  et  du  pharynx ; il  n’y  a plus 
rien  a craindro  alors  des  animaux  malades,  ils  ne  peuvent 
plus  mordre  : la  mdehoire  inferieure  est  pendante  ou  sans 
mouvement ; la  giieule  est  largement  ouverte,  la  salive 
s’dcoule  en  bavant,  le  larynx  est  privd  de  mouvements,  de 
sorte  que  la  voix  no  peut  plus  etre  dmise  : les  animaux 
sontmuets,  d’ou  le  nom  indiqud  plushaut. 

Les  memes  accidents  s’observent  aussi  quelquefois  chez 
I’homme,  dans  la  derniere  pdriode  de  I’hydrophobie. 

Enfin,  dans  les  empoisonnements,  des  phdnomenes  de 
paralysie  se  rencontrent  assez  commandment. 

Empoisonnements.  — Il  yapeu  d’exemples  de  paralysie 
reelle  dans  les  intoxications  aigues,  e’est-a-dire  rapides; 
nous  n'appelons  pas  de  ce  nom  I’andantissement  des  forces 
qui  survient  dans  I’emploi  de  Popium,  de  la  belladoneetdcs 
stupdfiants ; I’immobilitd  des  muscles  qui  resulte  de  I’ivresse, 
de  I’emploi  de  I’alcool,  de  I’dther,  du  chloroforme,  n’est  pas 
non  plus  de  la  paralysie;  nous  donnons  a cet  dtat  le  nom 
de  rdsolution  [voy.  ce  mot).  Peut-etre  faudrait-il  faire  une 
exception  pour  la  paralysie  des  muscles  interieurs,  de  la 
vessie  et  du  rectum,  qui  suit  I'emploi  des  narcotiquds 
puissants  et  des  narcotiques  acres,  comme  le  tabac,  la  di- 
gitale;  mais  ces  accidents  n’ont  etd  observds  que  chez  les 
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animaux  qui  onl  pris  des  doses  considerables  do  poison  ; 
c’est  alors  une  paralysie  experimental e ; nons  no  croyons 
pas  que  chez  I’liomme  on  ait  observe  rien  de  seniblable; 
nous  ue  compterons  pas  non  plus  dans  la  paralysie  Ics 
troubles  de  la  vision,  de  rouie,  de  la  scnsibililo,  quo  Ton 
observe  dans  rempoisonneinent  par  la  belladone,  le  datura 
et  les  autres  plantes  analocfucs. 

Mais,  dans  les  empoisonneraents  lents,  connnc  ceux  que 
determinent  les  preparations  de  mercure,  de  plomb,  I’ar- 
senic  a petites  doses  souvent  r6p6tees,  le  sulfure  de  car- 
bone,  etc,,  on  observe  des  paralysies  varices  ; inallicurcu- 
sement  les  observateurs  ne  disent  ni  dans  quelles  parlies 
du  corps  siegent  les  paralysies  arsenicales,  mercurielles  ct 
autres,  ni  a quels  caracteres  on  pent  les  reconnailre;  on  ne 
connait  bien  que  les  paralysies  saturuines;  aussi  sonnnes- 
nous  forces  de  nous  bonier  ii  decrire  principalement  cetle 
espece  ; n6anmoins,  nous  engageons  les  praliciens  a ne 
pas  perdre  de  vue  que  la  paralysie  peut  resullor  de  plusicurs 
autres  genres  d’empoisonnement. 

La  paralysie  saturnine  allecle  de  preference  les  muscles 
des  mains,  des  avant-bras  et  des  bras;  nous  rappelons,  pour 
(ilablir  uu  rapprochement  utile,  que  I’on  a considere  la  co- 
lique  saturnine  cl  la  constipation  qui  raccompagne  commo 
un  elfct  do  la  paralysie  de  I’intestiu.  (Voy.  a Tart.  Douleurs 
de  I’abdomen,  Topinion  conlradicloirc  do  M.  Briquet.) 

Dans  la  majority  des  cas,  cc  sonl  les  muscles  extcnscurs 
des  doigts  qui  sont  alfecles,  ct  presque  toujours  les  deux 
mains  sont  prises  a la  Ibis,  mais  jamais  an  memo  degre  ; 
Tattitude  des  mains  est  caracterisli([uc  : quand  ellcs  no  sont 
pas  appuyecs  et  qu’on  fait  porter  les  bras  en  avant,  ellos 
tombenl  dans  le  sens  de  la  flexion  et  do  la  pronation,  dans 
la  position  qu’aflectent  habilucllemenl  colics  des  singes. 
Ouand  le  malade  vent  redresser  les  doigts  et  les  mains,  il 
Ic  fait  enporlantles  avant-bras  dans  la  supination  : les  poi- 
gnets  s’btendenl  alors,  mais  par  lour  propre  poids.  I,;i 
flexion  est  conservbe,  mais  toujours  afliublie.  II  y a pres- 
(jue  toujours  un  certain  degrb  d’analgesic.  Dans  les  pre- 
miers temps,  aucunc  Ibsion  sensible  des  muscles. 

M.  Ducliennc  fde  Boulogne),  dans  ses  rccliercbes  sur  la 
faradisation  des  muscles,  a constate  un  fait  fort  remai’- 
quablc  : c ostia  pcrle do rirritabilitb galvanicpic  des  muscles 
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paralyses;  dans  les  paralysies  C(5rebrales,  I’irritabilil^  per- 
sisle;  elle  diminue  et  disparait  meme  dans  les  paralysies 
de  cause  locale  (alTeclions  des  nerfs,  des  muscles  eux- 
memes);  il  resulterail  de  la  que  cetle  paralysie  indiquerail 
une  Ibsion  primitive  des  muscles  sans  influence  cerebrale, 
circonslance  qui  s'accordo  parfaitement  avec  ce  que  Ton 
sail  de  I’inlbgrite  des  centres  nerveux,  cbez  le  plus  grand 
nombre  des  malades  alTeclbs  de  paralysie  saturnine.  Un 
point  pluscurieux  encore  des  recherclics  de  M.  Duchennc, 
c’est  que  Tirritabilitb  galvanique  se  perd  quelquefois  avant 
le  mouvemenl  volontaire,  de  sorte  qu’avanl  Tblablissement 
do  la  jwalysie  on  pent  savoir  deja  quels  muscles  se  pren- 
drontplus  lard.  (Jes  recherclies  out  euaussi  pour  rbsultat  de 
moulrer  quo  cc  ne  soul  pas  seulement  les  extenseurs  des 
doigls  qui  sont  alTeclbs  de  paralysie  saturnine;  cetle  alTec- 
lion  s’etend,  quoique  aun  'moindre  degre,  aux  fl^cliisseurs, 
aux  muscles  interosseux,  lombricaux,  et  'd’lin  autre  colb, 
aux  muscles  du  bras  ct  meme  an  delto'ide.  Enlin,  on  a con- 
statbaussi  laperte  do  rirrilabilitb  galvanique  dansquelques 
muscles  des  jambcs,  circonslance  qui  cxplique  I’affaiblis- 
sement  de  cos  membres  cbez  quelqucs  malades,  qui  n’y 
prbsentent  pas  scnsiblemeiit  de  paralysie.  — M.  Duclienne, 
ayant  trouvb  cetle  perte  de  rirrilabilitb  galvanique,  sur- 
tOLit  dans  la  paralysie  saturnine,  en  fait  uu  caraclere  de 
cetle  affection,  et  considere  comme  d’une  autre  nature  les 
paralysies  avec  conservation  de  cetle  irritabilite  ; ainsi 
une  paralysie  des  extenseurs  des  mains  avec  irrilabilitb  per- 
sistante  n’est  pas  une  paralysie  saturnine;  [[c’est  une  para- 
lysie du  nerf  radial  a frigore.  II  indique  d’ailleurs  un 
second  caraclere  qui  perinet  de  distinguer  ces  deux  paraly- 
sies : dans  la  paralysie  saturnine  des  extenseurs,  les  mus- 
cles supinateurs  reslent  indemnes,  landis  que  dans  la 
paralysie  du  nerf  radial  a frigore^  ces  muscles  sont  neces- 
sairement  alteints  (1).]] 

Quand  la  paralysie  saturnine  est  ancienne,  il  se  produit 
un  amaigrissemenl  notable  des  muscles,  et  mbme  une  alro- 
pliie  rbelle.  On  voit  alors  une  bmaciation  pronoucbe  du  bras, 
du  dello'ide-;  les  saillies  musculaires  des  avant-bras  sont 
transformees  en  goultieres;  la  conservation  de  quelqucs 

(1)  Voy.  Duchcimo  (de  Boidogiio),  Electrisation  localise'e,  3*  edit. 
Paris,  1872,  p.  704. 
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muscles  rend  les  depressions  encore  plus  apparenles;  les 
Eminences  thenar  et  hypollienar  s’aplalissent  el  disparais- 
sent;  les  espaces  interosseux  se  prononcent  de  plus  on 
plus,  el  bienlot  la  main  devient  decharnee,  incapable  d’au- 
cune  espece  de  mouvement  el  plus  embarrassan le  qu'ulilc 
au  malade ; la  circulation  s’y  ralenlil  6galcmenl.  Get  6tal 
esl  d’autant  plus  grave  quo  les  deux  mains  soul  coiislam- 
menl  alfectees  a la  fois. 

Rien  de  plus  facile  a diagnosliquer  que  cel  dial  paraly- 
lique  d’apres  les  antecedents,  la  nature  de  la  maladic,  la 
concomitance  d’amaurose  saturnine,  d’analgesie,  etc.  Ce- 
pendant  il  existe  quelques  cas  de  paralysie  entierement 
serablables  a celui  que  nous  venous  de  decrire,  cL  dans  los- 
quels  on  ne  pent  pas  trouver  de  cause  saturnine,  en  appa- 
rence  du  moins.  Nous  pensons  cependant  qu’il  sera  possible 
quelque  jour  de  les  rattacber  a la  memo  cause,  car,  dans 
ces  cas,  il  n’y  a pas  plus  de  lesions  des  centres  nerveux  quo 
dans  la  paralysie  saturnine  elle-meme.  [[Il  esl  a presumer 
que  les  fails  qui  precedent  doivent  elre  lutlacb^s  a Yalro- 
phie  muscnlaire  yjroyrmire.  J] 

On  a observe  des  paralysies  de  memo  forme  el  de  memc 
siege  que  la  paralysie  saturnine,  dans  les  coliques  de  Poitou, 
de  Devonshire,  des  Antilles,  nerveusc,  vegetalc,  endemique ; 
dans  les  colicpies  dites  do  cuivre,  de  zinc..  Nous  ne  voyons 
jusqu'ici,  dans  toules  ces  maladies,  que  des  formes  larvees 
de  la  colique  de  plomb;  nous  croyons  quo  ce  sent  des  fails 
mal  observes,  qui  out  donne  lieu  a separer  de  I’intoxication 
saturnine  un  aussi  grand  nombre  d’affeclions  qui  y ressem- 
blent  cependant  par  leurs  trails  principaux. 

En  1832,  nous  avons  vu,  dans  Ic  service  de  M.  le  profes- 
seur  Andral , un  boinmc  qu’on  supposail  alfecle  d’unc  co- 
lique  seche  des  Antilles.  Gel  liomme  avail  rdside  six  mois 
auparavanl  sur  un  bAliment  do  guerre  de  I’Etat,  en  station 
dans  le  golfc  du  Mcxicpie.  Un  jour,  cincjuanle  homines  de 
Toquipage  furent  pris  do  symptdrnes  d’empoisonnement,  do 
coliques  violcnles  et  do  vornissements  bilieux  abondanls; 
personne  n’culla  diarrbde.  L’bomme  dont  nous  parlous  fnt 
malade  Irois  .semaines  ou  un  mois,  ainsi  quo  la  plupart  des 
aulres  bommes  alfecles  ; personne  ne  mourul.  Pour  lui,  il 
no  se  relablit  pas  bien,  et  on  dul  le  renvoyer  on  France, 
ou  il  mena  une  vie  de  malbeurs  el  do  misere  juscpi’ii  son 
entree  a I’liopilal.  11  assure  (pi’on  pensa,  a repoque  de  I’cni- 
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poisonnement,  a une  colique  de  plomb,  mais  qu’on  ne  li’ouva 
pas  raoyen  de  I’expliquer  par  la  nature  des  aliments,  des 
boissons,  on  par  toute  autre  espece  d’influence : on  admit 
done  une  colique  seclie  des  Antilles.  — Quand  nous  vimes 
ce  inalade,  il  avait  une  paralysie  des  extenseurs  des  mains, 
de  ratropbie  de  la  plupart  des  muscles  des  avant-bras  et 
des  mains,  do  I’analgbsie,  de  I’amaurose  et  une  apparence 
cachectique  marqude.  Nous  avouons  que  la  ressemblance 
de  ces  symptomes  avec  ceux  de  I’intoxication  par  le  plomb 
ne  nous  permet  pas  do  croii’e  a une  colique  produite  par 
les  causes  que  Ton  assigne  a la  colique  des  Antilles,  e’est- 
a-dire  par  des  vents  d’une  espece  particuliere.  Nous  ne 
Yoyons  dans  ce  cas  qu’une  colique  de  plomb  dont  on  n’a  pas 
pu  trouver.  la  cause. 

Cette  opinion  sur  I’origine  saturnine  de  la  colique  seclic 
des  Antilles,  autrefois  combattue  par  M.  Fonssagrives  (1), 
a dtb  soutenue  avec  talent  et  avec  un  grand  luxede  preuves 
cl  de  documents  de  toute  espece  par  Ambdde  Lefevre,  direc- 
teur  du  port  de  Brest  (2).  Dutroulau  s’est  rallid  a I’opinion 
de  Lefevre.  II  parait  incontestable  que  la  colique  seclie,  de 
quclque  nom  qu’on  la  dbsigne,  est  due  a I’intoxication 
saturnine,  et  que  beaucoup  d’observateurs,  surtout  dans  les 
m^moires  de  date  ancienne,  ont  groupd  sous  le  nom  de 
coliques  seches  plusieurs  maladies  a symptomatologie  ana- 
logue, telles  que  coliques  nephretiques,  liepatiques , etc. 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  se  ralliea  I’opinion  de  M.  Le- 
fevre. « Rien  ne  ressemble,  dit  cet  auteur,  a la  paralysie 
« saturnine,  comme  la  paralysie  dite  vegblale,  quant  aux 
« phbnomenes  dlectro-pathologiques  qu’on  observe  dans 
« certains  muscles  de  la  region  postbrieure  de  I’avant- 
« bras  (3).  » D’ailleurs,  tons  ces  observateurs  ont  constatb, 
sur  les  gencives,  le  lisbrd  bleu  ardoise  qu’on  rencontre  aussi 
dans  I’intoxication  saturnine. 

Des  observations  intbressantes  de  M.  Delpecli  btablissent 


(1)  [[  Lc  Hoy  de  Meiicourl , dans  son  Rapport  sur  les  progres  de 
I’hggiene  navale,  Paris,  1867,  p.  62,  et  Fonssaiirives,  dans  !a  nouvello 
edition  de  son  Hugiene  navale,  I’aris,  1877,  p.  22  et  en  maints  endroits, 
se  rallient  a I’opinion  de  Lefevre.]] 

(2)  Lefevre  (de  Brest),  Recherches  sur  les  causes  de  la  colique 
seche.  Paris,  1859;  Archives  de  medccine  navale,  1861. 

(3)  Duehenne,  Re  V Electrisation  localisee,'i’^  edition.  Paris,  1872, 
p.  679. 
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quo  des  paralysios  (1)  peuvenl  etre  produiles  par  I’inlia- 
lation  do  la  rapeur  do  sulfure  de  carhone.  Los  accideuls  do 
cello  ospece  d'inloxicatioii  soul  les  suivanls  : Iroublos  de 
la  digestion,  liebelude,  perle  de  la  memoire,  mobilite  ex- 
treme, violences  inexpliquees,  copbala^ie,  vertiges,  trou- 
bles de  la  vue,  de  I’oui'e ; impuissance  genilale  chez  riiomine, 
anaplirodisie  cbez  la  femme ; paralysies  varides,  surtout  du 
mouvement;  un  peu  de  sucre  dans  les  urines  (?). 

[^Ualcoolisme  est  une  cause  frequenle  de  paralysie  gdne- 
rale.  O’est  une  des  consequences  les  plus  liabiluelles  des 
habitudes  inveterdes  d’ivrognerie.  Ordinairemenl  cette  para- 
lysie s’accompagne  de  troubles  de  I'intelligence,  d’lialluci- 
nalions  spdciales,  et  elle  se  lie  dgalemenl  a des  accidents 
dyspepliques  qui  precedent  de  longue  dale  les  troubles  do 
lamolilitd.  Ces  paralysies  alcooliques  onl  did  bien  etudides 
par  MM.  Lasegue,  Auguste  Voisin,  Lancereaux^  etc.] 

Dans  les  dernieres  annees,  raltcntion  des  mddecins  a etc 
allirde  sur  une  ospece  de  paralysie  qui  suit  Vintoxicalion 
diphlheritique.  M.  le  docteur  Maingaull  (2)  a eu  le  mdrite  de 
vulgarise!’  la  connaissance  de  ce  fait  si  important. 

(Juelques  semaines  ou  quelques  mois  apres  la  guerison  do 
I'angino  couenneuse,  les  convalescents  se  plaignent  d’un 
sentiment  de  faiblesse  generate ; puis  on  remarque  le  na- 
sonnement  de  la  voix,  le  reflux  des  aliments  et  des  boissons 
par  les  fosses  nasales;  plus  lard,  des  troubles  de  la  vue  et 
la  faiblesse  extreme  des  jambes  et  des  bras  completenl  cel 
ensemble  paralylique.  Divers  troubles  de  la  sensibilitd 
accompagnenl  cel  dial  qui  gudril,  il  est  vrai,  apres  de  lon- 
gues soufl'rances,  mais  qui,  dans  queb[ues  cas,  a amend  la 
mort. 

[[Ces  paralysios diplitlidritiques  ne  sent  du  resto.ainsi  quo 
I’a  elabli  M.  Gublcr  (:>),  qu’un  cas  particulier  d'un  groupe 
de  paralysies  consdeutives  aux  maladies  aigutis  : on  a,  on 
effel , observe  des  paralysies  plus  ou  moins  dtonducs  a la 
suite  du  cholera,  do  la  lievre  lyphoTde,  des  lievres  druptives. 


(I)  Delpocli,  2fciii.  sur  les  accidenls  que  determine  V inhalation 
du  sulfure  de  carbone  envapeur.  Im,  a I’ Arad,  de  ///Ab,  jaiuior 
ft  Nouvelles  Recherches  sur  I’intoxicutton  sperialc  que  de- 
termine le  sulfure  de  carbone.  1‘aris,  IHO;’. 

Main^ijuilt,  Mem.  sur  les  paralysies  diphtheriliques  {Arch, 
yen.  de  med.,  oetohro  1H.‘)!)). 

(fl)  Gublcr,  Archives  yen.  de  med.,  l8G()-lS(il. 
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et  meme  a la  suite  de  quelques  phlegmasies  franches.  Ordi- 
iiairemenl  cii’conscriles  a un  petit  nombre  d’organes,  elles 
peuvent  s’etendre  et  meme  se  gdiieraliser,  mais  leur  distri- 
bution ne  parait  pas  d’ordinaire  imputable  a uue  Idsion 
localis^e  des  centres  nerveux.  Leur  pronostic  u’est  pas  tres- 
grave  en  general,  le  plus  souvent  elles  disparaissent  quand 
I’organisme  repare  les  desordres  causd^  par  la  maladie. 
M.  Gubler  a attribub  ces  paralysies  a la  dbbilite  de  I’eco- 
nomie,  et  il  les  considere  comme  d’origine  periphbrique  : 
de  la  le  nom  de  j)aralysies  aslheniques  diffuses  qu’il  lehr  a 
donne.  J] 

En  dblinitive,  laparalysie  musculaire  reconnaitpour  cause 
des  allections  des  muscles,  des  nerfs,  des  affections  cerebrates 
et  medullaires  diverses,  des  necroses,  diverses  especes  d’in- 
toxication;  enlin  il  y a paralysies  essentielles. 

VIII.  — De  i,a  resoi.ution. 

Nous  rapproclions  de  la  paralysie  un  phenomene  qui  a cte 
confondu  avec  elle,  et  qui  en  cst  cependant  bien  distinct  ; 
nous  voulons  parler  de  la  resolution.  G’cst  a cause  de  la 
confusion  qu’on  a laissb  subsister  entre  ces  deux  symptbmes 
qu’il  regne  tant  de  vague  et  d’obscurite  dans  beaucoup  de 
descriptions  d’affections  cbrebrales,  dues  a d’anciens  au- 
teurs. Cependant,  quoique  de  nos  jours  on  distingue  ces 
phbnomenes  dans  la  pratique,  leur  separation  n’est  pas  en- 
core devenue  classique,  et  nous  sommes  un  des  premiers  a 
laire  de  ce  symptome  une  etude  isolee. 

Sous  le  nom  de  resolution,  nous  entendons  I’etat  d’un 
malade  cbez  lequel  il  survient,  sous  I’induence  d’unc  alTeo- 
tion  ebrebrale,  un  relbchement  general  du  systeme  muscu- 
laire, sans  paralysie  rbelle  ou  plus  prononebe  d’une  partie 
que  d’une  autre. 

La  rbsolution  accompagne  frbquemment  la  paralysie,  mais 
elle  disparait  souvent  pendant  que  celle-ci  persiste;  on  la 
voit  d’ailleurs  survenir  i.solbnient. 

Pour  bien  comprendre  I’etat  des  functions  musculaires 
dans  la  rbsolution,  il  faut  se  reporter  aux  remarques  do 
M.  Serres  et  aux  faits  de  compression  du  cerveau  par  des 
bpancliements,  des  suppurations  et  des  libmorrhagies  trau- 
matiques. 

Si  Ton  met  a dbcouvcrtle  cerveau,  cbez  un  animal,  et  qu’on 
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lecomprime  soil  sur  unc  lar^e  suri'ace,  soil  clans  un  point 
cii’couscril,  c]uelque  loin  qu’on  porle  la  compression  on  no 
parvient  pas  a delermincr  de  paralysie  localisee;  on  pent 
t'aire  perdre  connaissauce  a I’animal,  cl  produire  ainsi  une 
disparilion  plus  on  moins  complete  des  I'orccs  musculaires; 
I'animal  lombera,  mais,  cependanl,  tous  ses  membrcspour- 
ronl  continuer  a se  mouvoir ; si  Ton  excite,  si  Ton  pique  les 
paltes,  il  les  retirera  lour  a lour,  cn  poussant  dcs  cris, 
ttunoinnage  de  souirrance  ; aucune  parlie  nc  sera  tolalement 
depourvue  de  mouvement.  Si  on  ccsse  la  compression,  les 
mouvcmenls  reviendront  tout  cntiers,  ct  dans  lout  le  corps, 
sans  laisser  de  pai’cdysie.  Cot  cdal,  on  les  forces  diminuent 
cl  blent  a I’animal  la  faculte  de  sc  soulenir  cl  de  se  mou- 
voir, on  tous  les  muscles  sont  alleinls  a un  dccre  a pen 
pres  egal,  el  on  eufm  on  remarque  une  perle  plus  ou  moins 
complete  de  I’intelligence,  est  cc  que  nous  appelons  la 
resolution. 

Uue  si,  an  conlrairc,  on  dbcliire,  on  dilacerc  une  portion 
du  cerveau,  surtout  vers  sa  base,  on  produit  brusquement 
la  perle  totale  du  mouvement  dans  une  parlie  quelconque 
du  corps  ; celle  perle  des  mouvcmenls  est  permancnlc ; on 
ne  pent  les  I'aire  revenir  a volonlb;  il  faut  un  lemps  plus 
ou  moins  long  pour  qu’ils  reparaissenl,  cjuelquefois  ils  nc 
reviennent  pas  clu  loul. 

Dans  Ic  cas  de  scclion,  de  laceration  do  la  pulpe  nerveuse, 
on  arrete  ou  on  interceplc  absoliunent,  et  pour  un  lemps 
loujours  long,  I’inllux  nerveux  destine  il  quclques  muscles. 
Dans  les  cas  de  compression,  on  produit  seulemcnl  une 
gene,  une  interruption  inconqclblc  de  la  circulation  de  cet 
iullux.  Gellc  interruption  de  rinncrvalion  s’elend  ii  tous 
les  muscles  cl  s'accompagne  ii  un  degre  plus  ou  moins  fort 
de  perle  de  connaissauce  : qiiand  cellc-ci  revient,  le  mou- 
vement revient  aussi  ct  sans  alteration  nolablc. 

La  resolution  ct  la  paralysie  sont  done  deux  pbenomencs 
Ires-ditlercnls,  mais  (ju’on  pout  confondre  au  premier 
abord. 

Caracleres.  La  resolulion  pent  survenir  brusipicmenl  ou 
lentement,  mais  clle  se  presenle  avee  les  memos  caracleres 
dans  les  deux  cas.  T.e  malade  perd  connaissauce  el  lombe 
dans  la  somnolence  ou  dans  le  coma;  il  cessc  de  pouvoir 
sc  lenir;  lout  le  coiqis  esl  dans  un  elal  de  relaclicmenl ; la 
figure  est  immobile,  sans  expression,  ou  presenle  des  ca- 
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racteres  de  stupeur;  les  membres  sont  flexibles  et  jel6s  a 
1 abandon  sur  le  lit ; si  on  les  leve  et  qu’on  les  abandonne 
a eux-menies,  ils  retombent  lourdemeut  sur  le  iilan  du  lit ; 
n6anmoins  ils  executent  tour  ii  tour  des  mouvements  auto- 
maliques.  Si  Ton  pique  la  peau,  la  figure  exprime  plus  ou 
moins  de  souflrance,  ct  la  partie  piqude  se  retire;  aucune 
partie  n’est  privde  de  la  possibilitd  de  faire  des  mouve- 
menls  quand  oji  I’excite.  Dans  les  cas  de  resolution,  la  sen- 
sibilitd  est  quelquel'ois  fort  affaiblie,  et  il  faut  agir  vive- 
ment  sur  les  teguments  pour  produiro  des  mouvements, 
mais  on  obtient  prcsquc  toujours  ce  resultat.  Les  sphinc- 
ters sont  relctches,  et  il  y a des  evacuations  involonlaires. 
Les  paupieres  sont  fermees,  les  pupilles  sont  dilatees  ou 
iiiegales,  immobiles ; les  yeux  sont  pen  ou  point  sensibles 
il  la  lumiere.  Il  y a diflerents  degres  dans  cet  etat.  On  re- 
marque  du  ronllement,  du  stertor  dans  les  cas  les  pluspro- 
nonces,  et  une  paralysie  du  pharynx  et  de  I’oesopliage.  Le 
diapbragme  et  les  cotes  continuent  a se  mouvoir. 

La  resolution  va  en  augmentaiit  ou  en  diminuant  suivant 
les  cas.  Elle  diminue  quand  fiiitelligence  revient;  ellepeut 
pei’sister  apres  le  retour  des  fonctions  inlellectuelles,  mais 
seulement  a un  faible  degrd,  et  elle  constitue  alors  plutot 
de  la  faiblesse  et  de  la  torpeur  musculaire  que  de  la  rdso- 
lulion  vraie. 

Les  individus  frappds  de  resolution  presentont  quelque- 
fois  de  la  contracture  ou  des  convulsions  passageres.  Nous 
avons  deja  dit  qu’elle  accompagne  quelquefois  la  paralysie; 
quand  un  malade  est  atteint  d’apoplexie,  il  tombe  sans 
connaissance  et  sans  mouvement ; tons  les  muscles  sont 
flasques,  reldcbes  ; il  y a une  resolution  gdnerale  ; mais,  au 
bout  de  quelque  temps,  I’intelligence  revient,  une  partie 
des  muscles  reprennent  leur  mouvement  ; mais  une  autre 
partie  (moitid  du  corps)  reste  paralysde. 

La  resolution  pent  etre  confondue  avec  fadynamie,  et, 
en  effet,  ces  deux  affections  ont  exactement  les  memes 
symptomes,  le  relAchement  incomplet  des  muscles  dans 
toute  retendue  du  corps ; en  rdalite,  ces  deux  dtats  sont  dc 
la  meme  nature  ; tons  deux  reconnaissent  pour  cause  une 
diminution  dans  la  puissance  d'innervation  ; cependant  on 
les  distingue  en  raison  de  leur  point  de  depart  primitif.  La 
resolution  a pour  origine  une  affection  des  centres  ner- 
veux,  le  plus  souvent  evidentc  ct  facile  a constatcr  analo- 
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miqucmont.  L'aclynamie  rasullc  Ic  plus  orclinairemeiil  d'un 
epuiseinenl  general  de  rdcoiioinie  par  unc  pcrle  do  sang, 
par  des  evacuations  exccssives,  par  la  lievre,  par  un  etal  de 
seplicile. 

Dans  radynamie  il  y a perle  des  forces  cl  conservation 
plus  ou  moins  complete  de  rinlelligence , Ires-souvcnl 
lievre  (dans  la  grande  majorite  des  cas,  Fadynamie  survienl 
dans  les  maladies  febriles);  pen  de  troubles  dans  la  sensi- 
bility, ejui  est  conservye.  Plienomenes  opposys  dans  la  ry- 
solution  par  cause  cyrebrale.  Souvent,  dans  Fadynamie,  il 
y a des  phynomenes  de  putridite,  tels  que  fuliginositc.s, 
odeur  letide  du  corps  et  des  excrytions,  sueurs  vis([ueuses, 
escharres,  etc.  (1). 

Maladies  dans  lesquelles  on  observe  la  resolution.  — Xalcur 

diarjnoslique. 

L’ivresse  alcoolique,  le  sommeil  produit  par  Fether  ou 
le  chloroformc,  presentent  le  type  de  cc  (jue  nous  nom- 
mons  la  resolution.  On  Fobserve  egalemenl  dans  une  forme 
de  Fencephalopathie  saturnine  et  dans  la  commotion  du 
cerveau , mais  tous  ces  cas  sonl  faciles  a diagnostiquer. 

D'apres  ce  que  nous  avoirs  dit  plus  haul,  on  pent  prevoir 
que  la  rdsolution  se  monlrera  dans  tonics  les  alfections  cc- 
rebrales  oil  domineront  les  accidents  de  compression,  de 
quelque  maniere  que  cellc-ci  se  produise  d’aillcurs.  Ainsi, 
on  la  voit  dans  Fliypertrophie  du  cerveau,  dans  les  menin- 
giles  avee  epanchement  exterieur  cl  inlra-ventriculaire, 
dans  Fliydroccphalie,  les  hemorrhagies  meniugees  ou  intra- 
venlriculaires,  dans  les  kysles  sereux,  bydatiques,  lentc- 
menl  developpes  a Fexlerieur  ou  dans  le  seiii  du  cerveau, 
dans  les  tumeurs  cxtra-cyrebrales  volumineuses,  etc. 

Meningite.  — Un  enfant  ou  unadultc  prescnledcs.symptd- 
mes  d'cxcitatiou  ccrebralc,  doulcurs,  ceplialalgie,  pupilles 
resserrees,  yeux  sensiblcs  ;i  la  lumierc,  vomissements, 
constipation,  convulsions,  strabisme,  etc.,  il  n'a  qu’une  ine- 
ningite  a la  premiere  periodc;  .s’il  tonibe  dans  le  coma,  la 
resolution,  la  maladie  est  a la  dcuxieinc  periodc  ; il  s’esl 
fait  un  cpanchcmcnl  sereux,  sero-purulcnt,  etc.,  dans  le.s 
meninges  ou  les  vcnlriculcs. 

(H  Ch.  Itaclc,  T’/a'sr,  I’iiris,  ISiti. 
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Congestion.  — Hemorrhagie  meningee.  — Ramollissement 
ducerveau. — Un  vieillard  esl  frappd  d’apoplexie;  il  a perdu 
laconnaissance  cl  Ic  mouveinent ; il  n’apas  d’hemiplegie  fa- 
ciale  ; on  le  pique  el  il  remue  lous  les  membres ; il  revieul 
pen  a peu  a lui,  el  il  n’a  pas  de  paralysie  du  bras  ou  de  la 
jambe,  mais  unc  gene  genbrale  dans  les  mouvemeuls  : on  a 
allairea  uue  cougeslion,  a un  ramollissement  du  cerveau  ou 
a line  hemorrhagie  mbningbe.  Si  c’est  un  ramollissement, 
rad'eclion  a eld  precbdee  de  troubles  du  cole  do  la  motilile 
el  de  la  sensibilile,  el  de  la  diminution  de  I’inlelligence  ; 
apres  I’allaque,  les  accidents  vont  cii  augmenlanl;  si  c’est 
line  congestion,  les  accidents  disparaissent  en  tres-peu  de 
temps;  enliii,  si  Ton  a allairc  a une  hbmorrhagie  mbningbe, 
il  n’y  a pas  eu  d’accidenls  antbrieurs,  les  troubles  durent 
pendant  un  bon  nombre  de  jours  sans  dbcroitrc  sensible- 
mcnl,  et  ils  s’accompagnent  de  contracture  et  do  convul- 
sions cpileptiformes. 

Le  fait  de  rabsencc  de  paralysie  dans  les  hemorrhagies 
mbningbes  a ete  signalb  depuis  longtemps  par  MM.  Serres, 
Boudct,  Legendre,  et  par  nous,  dans  la  premiere  bdition  de 
ce  livre  (18b41.  M.  Binel  I’a  constatb  de  nouveau  (1),  tout 
en  paraissant  croirc  qu’il  n’btaitpas  gbnbralement  connu.  Il 
esl  vrai  de  dire  que  beaucoup  d’auteurs  confondent  la  re- 
solution avec  la  paralysie. 

Nousvoudrionspouvoir  donner  ici,  avec  details,  I’analyse 
d’un  tres-remarquable  memoire  de  R.  Prus  (2),  sur  les  ca- 
racleres  dislinctifs  de  I’liemorrhagie  mbningee  de  la  cavitb 
de  rarachno'ide  et  de  celle  des  espaces  sous-arachnoidiens  ; 
I’espace  ne  nous  permet  pas  de  le  faire.  Qu’il  nous  suffise 
de  dire  que,  selon  ce  mbdecin,  dans  I’hbmorrhagie  inlra- 
arachnoidienne,  les  accidents,  a parlir  du  moment  de  I’at- 
taque,  restent  ce  qu’ils  sont,  sans  changer  de  nature  et  sans 
prendre  d’extension;  tandis  que,  dans  I’libinorrhagie  de  la 
pie-mere  et  des  espaces  sous-arachnoidiens,  lesphbnomenes 
vont  journellement  en  augmentanl ; il  se  produit  des  acci- 
dents du  cote  du  bulbe  et  meme  de  la  moelle,  par  suite  du 
mblange  du  sang  avec  le  fluide  cbphalo-rachidien  et  de 
I’abord  de  ce  fluide  mixte  dans  la  cavitb  du  rachis.  Ces  ac- 
cidents nouveaux  : faiblesse  plus  grande  des  bras  ou  des 

I)  Rinct,  Hecueil^es  travauxdela  Soc.  med.  d'observa(.,l.  1,1857. 

(2)  Prus,  Mc'moires  de  I’Acad-  de  Med.,  t.  XI,  p.  18. 
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jambes,  troubles  de  la  respiration,  convulsions,  tievre 
meme,  survieiinent  vers  Ic  quatrieine  jour  et  vont  eii 
augmentant,  landis  quc  rien  dc  semblable  n’a  lieu  dans 
rhemorrhagie  arachnoidienne. 

Nous  avons  dejii  parlb  de  I’liemorrliagie  ineningee  dcs 
jeunes  enfants,  qui,  commeucaiil  par  des  convulsions,  cst 
suivie  de  phbnoinenes  de  compression  et  dc  resolution,  el 
qui  se  termine  par  une  notable  ampliation  do  la  tele. 

Les  remarques  nombreuses  contenues  dans  cot  article  el 
les  precedents  nous  dispensent  d’enlrer  dans  plus  de  de- 
tails sur  la  valeur  de  la  resolution  pour  le  diagnostic  des 
affections  cerebrales. 

IX.  — Dus  CONVUI.SIO.NS. 

Definition.  On  designe  sous  ce  nom  des  contractions  in- 
volontaires  des  muscles  de  la  vie  dc  relation  : scion  toulcs 
probabilites,  les  muscles  dc  la  vie  organique  parlicipenl  aux 
convulsions,  par  un  etat  de  contraction  qui  n’est  pas  exigb 
pour  I’execution  de  leurs  fonctions  ; mais  les  phenomenes 
de  cette  nature  sent  encore  trop  pen  connus  pour  que  nous 
puissions  en  lenir  compte  ici. 

(Juelques  auleurs  out  cm  devoir  ajouter,  pour  la  delini- 
tion  exaclc  des  convulsions,  quebjues  caracteres  particu- 
liers.  II  y en  a qui  separenl  le  spasme  de  la  convulsion;  Ic 
•spasme  serait  pour  les  uns  la  convulsion  lonique  (XVillis, 
Cullen),  el,  pour  les  autres,  la  contraction  irreguliere  dcs 
muscles  de  la  vie  organiijuc  (Houchut,  Path.  gen.).  D’autres 
donnenl  le  nom  de  convulsion  a la  contraction  anonnale 
des  muscles  volontaires  (Savary,  Georgel,  liracliet).  D’autres 
auteurs  font  iutervenir  dans  lour  dblinition  la  rapidite 
d’invasion  dcs  convulsions  et  leur  independance,  en  gene- 
ral, de  toutc  Ibsion  organique  des  centres  nerveux  •Compen- 
dium). Nous  ne  saurions  adopter  aucune  dc  ces  manieresde 
voir,  el  surtout  la  dernierc.  Due  des  mouvements  involon- 
laires  des  muscles  surviennent  lentemeut,  et  iju’ils  soient 
dependants  d’une  Ibsion  des  centres  nerveux,  ils  n’en 
constituent  pas  moins  des  convulsions  evidentes  : on  les 
appcllera,  si  Ton  veut,  convulsions  symptomatiques,  mais 
elles  ne  pcrdcnl  pas  pour  cola  leur  droit  a la  denomination 
en  (piestion  ; autrement  comment  lesnommer?  D’ailleurs, 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  faut  bicn  donner  le  meme 

Diagn.  b<-  edil.  1 1 
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uoin  a des  phenomenes  d’apparence  semblable,  quoiqu’ils 
survienueut,  les  uns  dans  des  maladies  avec  Ibsions  apprb- 
ciables  des  centres  uerveux,  les  autres  sans  lesions,  puisque, 
pendant  la  vie,  on  u’est  pas  averti,  an  premier  abord^  de  la 
presence  on  de  I’absence  d’une  lesion,  et  que  c’est  juste- 
ment  le  point  qu’il  s’agit  de  determiner. 

Caraclh'es.  Les  convulsions,  veritable  dblire  des  mus- 
cles, seloii  line  lieureuse  expression  de  M.  Bouillaud, 
se  prdsentent  sous  dilKrentes  formes.  Qnelquefois  elles 
sent  gbubrales  ou  fort  etendues  (totalitb  du  corps,  moitie 
latdrale,  moitid  infdrieurc) ; d’autres  Ibis  elles  sent  par- 
tielles  et  n’occupent  qu’un  petit  nombre  de  muscles  (ceil, 
face),  ou  meme  qu’un  soul.  On  les  a distingudes,  bieninu- 
tilemenl,  en  internes  et  externes  ; car  si  les  convulsions 
du  diapliragme,  des  muscles  de  I’oeil,  sont  des  convulsions 
internes,  si  celles  des  muscles  des  bras  sont  externes,  nous 
ne  voyons  pas  la  porlde  do  cette  distinction.  Une  dilfdreiice 
bien  plus  essentielle,  parce  qu’elle  peut  devenir  caractd- 
ristique  de  quolques  alfectioiis,  se  lire  de  la  nature  meme 
des  mouvemenls  couvulsifs ; les  uns  sont  toniques,  les 
autres  cloniques.  L’dpilepsie  et  I’hystdrie  sont  les  modeles 
des  deux  especes  : dans  Ig,  premiere  affection,  les  convul- 
sions sont  essenliellernent  toniques  et  consistent  en  une 
contraction  permanente  des  muscles,  de  sorte  que  les 
articulations  sont  immobiles  et  le  corps  sans  mouvement 
apparent:  dans  I’liysterie,  au  contraire, les  convulsions  sont 
cloniques,  c’est-a-dire  qu’elles  consistent  dans  de  grands 
mouvements  de  toutes  les  parties  du  corps,  dans  un  dtat 
alternatif  de  relclchemenl  et  de  contraction  des  muscles, 
qui  dbterminenl  la  flexion  et  I’extension  de  toutes  les  arti- 
culations, du  tronc  lui-meme,  etc.  Les  convulsions  sont 
passageres  ou  permanenles,  distinction  encore  assez  im- 
porlanle  : I’^pilepsie  et  I’liysterie  en  pr^senteut  de  la  pre- 
miere espece;  la  chorbe,  la  contracture  des  extremitbs,  en 
offrent  de  la  seconde.  Les  convulsions  sont  ou  ne  sont  pas 
accompagnbes  de  perle  de  connaissance,  de  troubles  de  la 
puissance  des  muscles,  de  la  sensibililb;  elles  s’accompa- 
gnent  quelquefois  de  fievre,  de  divers  accidents  cbrb- 
braux,  etc.,  caracteres  imporlanls  a prendre  en  considbra- 
tion  pour  le  diagnostic. 

Les  causes  des  convulsions,  ou  plutot  le  mode  d’aclion  de 
ces  causes,  n’ont  commcncb  a etre  connues  que  depuis 
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qaelques  aiiiiees.  Jusqu’alors  ou  cousiderail  ces  accidenLs 
coimne  dependants  du  cerveau  et  on  les  allribuait  gene- 
ralement  a ua  elat  d’imlalion  on  d’erelliisme  des  centres 
nervenx ; cependant  Andral  comballait  celle  opinion  enl'ai- 
saot  remarquer  qn’il  y a des  convulsions  chez  des  individus 
epuises  par  une  longue  maladie,  par  des  pertes  de  sang,  et 
qu’on  en  produit  aussi  en  diiniiuiant  la  pression  que  le 
cerveau  epronve  dans  la  boite  du  crane.  Tout  le  monde 
counait  le  fait  si  remarquable  observe  par  Aug.  Be- 
rard.  II  s’agit  d’une  inalade  qui  siibit  une  operation  de  tre- 
j)analion  pour  Textirpation  d’un  fongus  de  la  dure-mere  ; 
seize  couronnes  de  trepan  furent  appliqudes  successive- 
ment,  et  Ton  enleva  une  large  portion  de  la  voule  du 
crdne ; au  moment  de  I’ablation  de  la  tumeur,  la  malade 
tomba  privee  de  connaissance  et  fut  agitee  de  convulsions; 
I’operateur  pensa  que  cet  (itat  pouvait  provenir  de  la  di- 
minution brusque  de  la  compression  que  subit  liabituelle- 
meut  le  cerveau,  dans  la  boite  osseuse  ou  il  est  contenu; 
il  retablit  la  pression  en  comprimant  largement  et  avec  la 
paume  de  la  main  le  cerveau  mis  a nu  ; rintelligence  rcvint 
et  les  convulsions  cesserent. 

[[Pendant  longtemps  on  avait  pense  que  ces  con- 
vulsions d’origine  cerebrale  indiquaient  toujours  une  ex- 
citation directe  ou  indirecte  de  I’istlime  de  I’encephale 
ou  des  corps  opto-stries,  seules  parties  de  I’encdphale 
dont  I’excitation  sembUIt  amener  des  plninomenes  mo- 
teurs.  La  decouverte  recente  des  centres  psycho-mo- 
teurs  dans  les  circonvolutions  fronto-pari6tales  , dont 
nous  avons  deja  parle  a Particle  Paralysie,  tend  a inlirmer 
cette  maniere  de  voir,  et  un  certain  nombre  do  faits  sem- 
blent  deja  ddmontrer  que  divcrses  formes  de  convulsions 
et  surtout  de  convulsions  partielles  peuvent  etre  imputees 
a I’excitation  ou  a Pirritation  des  tcrritoires  moteurs  de 
Pecorce  du  cerveau : ainsi,  par  exeinple.  L.  Landouzy  a 
recemment  cherclie  a otablir(l)  (jue  les  convulsions  et  les 
contractures,  comme  aussi  les  paralysies  j)arlielles  qu’on 
observe  dans  la  meningite  tuberculeu.se,  dcvaicntetrc  atlri- 
buees  a des  lesions  d’encephalo-meningite  localisbes  dans 
les  parties  motrices  des  circonvolutions.  I’eut-etre  certains 

I)  I..  I.uiidoiizy,  (Jij'iitribulioii  a I'etude  dea  convulsions  et  pui'U' 
t/siesueesuujynieHinyo-eace'phalUes parietules.  Tliosu  iuaiiy.,  187ti. 
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phenomenes  decrits  sous  les  noms  (!' epilepsie  }mrtielle  se 
rallacheiit-ils  aussi  a dcs  lesions  limiLdes  de  ces  rnemes 
regions.  Quoi  qu’il  en  soil  copendant  du  roie  qu’il  convient 
de  rdserver  aux  centres  psjcho-moteurs  dans  la  pi’oduction 
des  convulsions,  nul  doulc  qu’une  part  iinporlanle  ne  doive 
aussi  elre  reservee  aux  regions  excito-motrices  de  la  base  de 
I’encdpliale  el  aussi  a lamoelle  dans  la  genese  de  ces  accidents. 

Les  connaissances  receininent  acquises  sur  la.  pliysio- 
logie  de  la  inoelle  out,  en  eirel,  conlribud  a deposseder 
I’encephale  de  I’inllucnce  exclusive  qu’on  lui  avail  a tort 
altribuee.  Depuis  qu’on  sail  que  la  moelle  esl,  non  plus 
seulement  unorgaue  de  transmission,  mais  en  meme  temps 
un  centre  d’innervalion  ; depuis  qu’il  esl  ddmonlrd  que  la 
substance  grise  de  I’axe  spinal  est  doude  d’un  pouvoir 
excito-molcur  en  vertu  duquel  des  excitations  parties  d’un 
point  quclconque  de  la  pdriplierie  peuvent  etre  directcment 
rellechies  par  la  moelle  et  donner  lieu  a un  mouvement 
auquel  le  cerveau  esl  compldtemcnt  etranger  (mouvement 
rdtlexe) ; depuis^  disons-nous,  qu’on  est  en  possession  de 
ces  denudes,  on  est  conduit  a considdrer  un  certain  nom- 
bre  de  convulsions,  peul-etre  meme  la  pluparl  d’entrc 
elles,  comme  lides  a une  excitation  anormale  de  la  sub- 
stance grise  de  I’axe  spinal,  et  on  pent  dire  que  certaine- 
ment  un  grand  nombre  de  convulsions  sent  dues  a une 
exagdralion  du  pouvoir  excilo-moteur  de  la  moelle.  Les 
expdriences  sur  les  animaux  onl  montre  que  plusieurs 
conditions,  analogues  a celles  que  rdalisent  les  maladies, 
amenaienl  cet  efl'et;  ainsi  on  pent  augmenter  le  pouvoir 
excilo-moteur  de  I’axe  rachidien:  1“  en  I’isolant  de  I’encd- 
pliale  ; 2°  en  modifiaut  les  qualitds  du  sang  qui  s’y  dislribue 
ou  en  I’empechant  d’y  al'lluer  en  quantile  suflisante;  3°  en 
le  soumettant  a I’inlluence  de  certains  poisons ; 4“  en  irri- 
tant directement  son  tissu  par  une  lesion  traumalique,  par 
le  contact  de  certaines  substances  oupar  le  galvanisme ; 5“ 
en  provoquant  par  une  irritation  prolongee  des  nerfs  cen- 
trifuges ou  centripetes  une  modification  de  nature  proba- 
blement  irritative  dans  la  constitution  de  la  substance 
grise.  Ces  donndes  expdrimentales,  dues  a divers  physiolo- 
gistesel  en  particulier  a M.  Brown-Sequard  (1),  permeltent 

(f'l  Consuller  sur  co  sujet  ; Hallopeau,  Des  accidents  convulsifs 
dans  les  maladies  de  la  moelle  epinierc-  These  inaug.  Paris,  1871. 
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d'interprcHer  un  fjrand  nombre  do  fails  palliologiques  : 
dies  monlront,  en  elTet,  comment  certaines  maladies  de 
I’enc^phale  on  de  la  moelle,  certaines  alterations  du  sang 
on  des  empoisonnements  pourront  favoriser  lo  ddveloppe- 
ment  des  convulsions  eu  exallant  la  rdaclion  de  la  moelle 
sous  I’inlluence  des  excitants  ; dies  montrent  mieux  encore 
comment  des  excitations  eloignees  des  centres  nerveux 
pourront  donner  lieu,  par  Ic  mdcanisme  des  actions  re- 
flexes, a des  convulsions  qu’on  appelait  autrefois  sympa- 
thiques  et  que  les  connaissances  acluelles  permellent  de 
nommer  convulsions  reflexes.  Nous  n’insistcrons  pas  da- 
vanlage  sur  celte  question  qa’on  Irouvera  ddveloppee 
dans  les  ouvrages  recents  de  palhologie  el  de  physio- 
logie-D 

Les  convulsions  peuvent  etre  confondues  avec  I’ataxie, 
I’agitation  nerveuse  ou  febrile ; elles  penvenl  etre  simulees. 

Beaucoup  de  malades  et  de  personnes  qui  soignent  les 
malades  sont  portes  a prendre  pour  des  convulsions 
r^tal  d’agitation  qa'eprouveiit,  pendant  la  unit,  les  indivi- 
dus  nerveux,  impressionuables,  les  femmes  liysteriques; 
on  confond  aussi  avec  les  convulsions  le  malaise  I’dirile. 
On  devra,  pour  dislinguer  ces  cas , se  faire  faire  une 
description  tres-exacle  et  detaillde  des  accidents  qu’ou 
n’a  pas  vus,  et  Ton  arrivera  presque  loujours  a les  dis- 
tingner  des  convulsions  vdritables  ; d’ailleurs,  les  affec- 
tions convulsives  ont  une  marche  et  des  retours  parlicu- 
liers,  qu’on  n’observera  pas  si  les  malades  ou  les  assistants 
se  sont  trompes  sur  la  nature  des  accidents  qu’ils  de- 
crivent. 

La  jactitation,  les  mouvements  irreguliers  de  I’alaxie,  le 
ddire,  ne  sauraienl  etre  longlcmps  confondus  avec  les 
convulsions.  II  n’y  a pas  de  contraction  brusque  involon- 
lairc  des  muscles,  et  cel  dial  se  prolonge  d’ailleurs  ton- 
jours  au  dela  de  la  limite  habilnelle  des  affections  convul- 
sives  verilables. 

Un  point  de  diagnostic  quclqucfois  difficile  consiste 
dans  la  distinction  des  convulsions  simulees.  Les  homines 
simulent  surlout  I’dpilepsie,  les  femmes  I’hysld  rie.  On  se 
rappellera  que  la  plupart  des  affections  convulsives  prdsen- 
tent  desatlaques  bien  caraclerisdes,  ([ui  out  une  succession 
connue  do  phdnoraenes,  une  duree,  des  reprises  parlicu- 
liercs;  qu’il  y aen  outre  des  symptdmes  distincts  des  con- 
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vulsions  dans  dillVTCiUs  organes  de  rdcouornie,  ol  que  les 
iinposteurs,  memo  Ics  plus  inlelligciils,  ignoreul  ces  cir- 
conslances ; par  consequent,  il  sera  touj ours  lacile  de  les 
laire  tomber  dans  le  pi^ge,  comme  I’onl  fait  bien  des  me- 
decins.  Nous  n’indiquerons  pas  ici  ces  caracteres,  qui 
seront  plus  loin  d’objet  de  details  tres-circonstancies.  Nous 
renvoyons  d’ailleurs  aux  Iraites  de  medecine  legale,  pour 
rindicalion  des  principales  maladies  convnlsives  qui  out 
(Ho  simuiees. 


Maladies  dans  Jesquelles  les  convulsions  se  p'oduisent,  — 
Valeur  diagnostique. 

Dans  la  tres-grandc  majorite  des  cas,  la  cause  des  con- 
vulsions ne  reside  ni  dans  les  muscles  convulses,  ni  dans 
les  nerfs  qui  s’y  distribucnt;  cependant  nous  ne  voudrions 
pas  etre  trop  aflirmatif  a cot  dgard.  Le  plus  souvent  les 
convulsions  sont  le  symptome  d’une  nevrose,  d’une  ma- 
ladie  de  la  moelle,  d’une  affection  cerebrate,  de  la  lesion 
d’un  organe  eioigne  des  centres  nerveux,  d’une  intoxi- 
cation, d’une  alteration  du  sang,  ou  d’un  epuisement  de 
reconomie;  c’est  aussi  un  phenomene  ultime  d’un  grand 
nombrc  d’affections  aigues  et  chroniques.  Enfm  il  y a, 
chez  les  enfants,  des  convulsions  independantes  de  toutes 
ces  causes,  et  qu’on  peut  nommer  essentielles ; nous  les 
etudierons  a part. 

Convulsions  dependantes  d’une  affection  des  muscles 
ou  des  nerfs.  — Nous  avoirs  dit  quo  nous  ne  sommes  jras 
parfailement  certain  qu’il  y ait  des  convulsions  dont  la 
cause  soit  absolument  locale.  Cependant  on  peut  considerer 
comme  telles  certaines  especes  de  tics  non  douloureux  de 
la  face,  les  du  cholera,  quelques  especes  de 

et  diverses  affections  plus  ou  moins  airalogues. 

Ces  convulsions  .sont  toujours  borncies  a un  petit  nom- 
bre  de  muscles,  ou  meme  a un  seul ; elles  resultent  d’une 
habitude  vicieuse,  d’un  trouble  des  functions  voisiires, 
d’une  faiblesse  des  muscles  ou  d’une  mivralgie. 

Tout  le  monde  connait  les  mouvements  convulsifs  des 
paupieres,  et  particulierement  de  la  paupiere  supiirieure, 
qui  survionnont  sans  cause  connnn,  cl  dont  il  est  impos- 
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sible  de  rechercher  le  point  de  ddpart  ailleurs  que  dans  les 
muscles  palpebraux  ; qnelquefois  ellos  semblent  dependrc 
d’un  leger  trouble  dans  la  vision.  Ouclques  personnos  ont 
des  convulsions  de  presquc  tons  les  muscles  d’une  moitid 
du  visage.  Get  accident  depend  d’habitudes  vicieuses  ou 
d'anciennes  ndvralgies  ; nous  ne  pensons  pas  qu’on  en  ait 
jamais  trouve  la  cause  dans  unc  an’oction  cerdbrale.  Le 
hoquot,  ou  convulsion  du  diapliragme,  depend  tV^quem- 
ment  d’un  trouble  dans  la  digestion,  d’une  p6ritonite,  d’un 
(ifranglement  interne. 

Dans  le  clioldra,  il  survient  prcsquc  constamment  des 
crampes  ou  convulsions  loniqucs  et  douloureuses  des 
muscles  des  mollets,  des  bras,  <le  la  paroi  abdomiuale  ; 
nous  en  avons  vu,  mais  bien  plus  rarcment,  aux  lombes, 
a la  base  de  la  poitrine.  Pden  n’est  plus  lacile,  par  les 
symptomes  concomitants,  que  de  rapporlerces  convulsions 
a leur  veritable  cause.  II  en  existe  aussi  dans  la  convale.s- 
cence  de  la  maladie,  et  ipii  cedent  lacilcment  aux  applica- 
tions d’armatures  metal liqucs. 

Notons  encore  les  convulsions  fihriUaires  partielles  qire 
Ton  observe  dans  les  fievres  graves. 

[[Convulsions  dans  les  affections  de  la  moelle.  — Les 
accidents  convulsifs  qu’on  observe  dans  un  certain  noinbre 
de  maladies  de  la  moelle  se  presenlcnt  pour  la  ])lupart 
avec  des  caracteres  tres-particuliers  qui  u’ont  die  bien  etu- 
dies  que  depuis  quelques  anndes  ; on  en  doit  surtout  la 
connaissance  aux  Iravaux  de  MM.  Brown-Sequard,  Char- 
cot, Vulpian  ; ils  ont  etc  tres-bicn  exposds  dans  la  these 
do  M.  llallopeau  que  nous  avons  citec  plus  haul. 

On  observe  parliculiei'(;ment  ces  convulsions  dans  les 
maladies  do  la  moelle  ipn  ont  pour  ell'et  d’intorrompre  la 
continuite  do  I’axe  raciiidien,  conimc  jmurrait  le  I'airc  une 
section  Iransversale.  Nous  savons  deja  cpie,  dans  ces  con- 
ditions, il  y a une  oxagdraliou  des  mouvements  rellcxes 
dans  les  parlies  situecs  au-dcssous  de  la  Idsion  ; or,  de  ces 
mouvements  rddexos  exagerds  a des  convulsions  vdriiablcs, 
il  n’y  a en  quelquc  sorte  (pi’iin  pas.  On  trouve  done  ccs 
accidents  convulsifs  dans  les  myeliUs  partielles  telles  (pie 
la  sclerose  en  jihupies,  la  scldrose  posidrieure  (aliixiu  loco- 
motrice  , surlout  dans  cellos  ijui  sc  limilent  a un  segment 
de  1 organe,  mais  I’intdressent  dans  sa  totalitd  et  inlerce])- 
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tent  toule  comiminication  cntre  la  partie  de  lamoellesitu6e 
au-dessous  ct  I’encdpliale,  dans  les  cas  de  compression  de 
la  moelle  par  une  tumeur,  par  une  maladie  on  un  deplace- 
ment du  racliis,  etc.  (Charcot).  Les  convulsions  sont,  dans 
ces  cas,  limitdes  aux  parties  infdrieures  du  corps,  c’est-a- 
dire  a cedes  qui  sont  situdes  au-dessous  de  la  Idsion  et  qui" 
sont  ddja  atteintes  de  parapldgie  et  de  troubles  divers  de  la 
sensibilild. 

Ces  convulsions  ne  surviennent  peut-etre  jamais  sponta- 
nement  ; on  reussit  souvent  a les  provoqiier  par  diverses 
excitations,  telles  que  le  pincement  de  la  peau,  le  cliatouil- 
lement  de  la  plante  des  pieds,  Faction  de  lldchir  brusque- 
ment  le  pied  landis  qu’on  invite  le  malade  a tdclier  de 
Fdtendre ; quelquefois  c’est  a I'occasion  d’un  effort  do 
mouvemont  qu’elles  apparaissent  ; enfin  des  influences  si 
Idgeres  suflisent  parfois  a les  fuire  naitre,  qu’elles  peuvent 
assez  souvent  sembler  sponlandes. 

Les  convulsions  ddpendantes  des  maladies  de  la  moelle 
so  prdsentent  sous  plusiours  formes  que  nous  devons  indi- 
quer  brievement  : une  des  plus  curieuses  et  des  plus  com- 
pletes est  cede  a laquelle  M.  Brown-Sequard  a donne  le 
nom  A'epilepsie  spinale,  et  qu’il  a d6crile  d’apres  Fobserva- 
tion  chez  les  animaux  ; mais  les  phenomenes  qui  la  con- 
stituent se  montrent  cliez  Fhomme  avec  les  memos  carac- 
teres  dans  les  diverses  mydlites  cbroniques.  Lorsque,  chez 
les  malades  alteints  de  scldrose  en  plaques  par  exemple, 
on  prati(pie  une  des  excitations  que  nous  avons  mention- 
ndes  plus  haut,  on  voit  les  deux  membres  inferieurs  se 
raidir  Idlaniquement,  pnis  etre  atteints  de  convulsions 
cloniques  violentes,  d^sordonndes ; la  violence  des  pre- 
mieres convulsions  est  parfois  excessive,  leur  duree  est 
ordinairement  de  quolques  minutes,  mais  elle  peut  se 
prolonger  davantage  ou  se  rdpdter  par  plusieurs  acces 
successifs. 

Dans  une  autre  forme,  que  Bamberger  a decrile  sous  le 
nom  de  crampes  saltaloires,  il  survient,  an  moment  on  le 
malade  veut  marcher,  des  contractions  convulsives  dans 
les  muscles  des  membres  inferieurs,  contractions  qui  de- 
terminent  une  scrie  de  sauts  desordoimds. 

Nous  mentionnerons  encore  les  secousses  convulsives 
([u’on  observe  particulierement  chez  les  ataxiques  et  qui 
surviennent  souvent  a la  suite  des  douleurs  fulgurantes  ; il 
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n’est  pas  rare  que  ces  secousses  soienl  suivies  d’une  tre- 
mulation  des  membres  qui  persiste  pendant  quelques  ins- 
tants. 

Nous  n’avons,  dans  ce  qni  precede,  parle  que  des  acci- 
dents convulsifs  qu’on  observe  dans  les  maladies  de  la 
moelle  proprement  dites,  c’est-a-dire  dans  celles  on  Ton 
observe  des  lesions  plus  on  moins  etendues.  Mais  nous  ne 
pouvons  nous  empeclier  de  rappeler  ici  que,  suivant  la 
patliogenie  que  nous  en  avoirs  donnde  au  commencement 
de  cet  article,  la  plupart  des  convulsions  doivent  etre  con- 
siderees  comme  libes  direclement  on  indirectement  a un 
btat  morbide  de  la  moelle,  et  que  cet  organe  est  le  plus  sou- 
vent  I’intermbdiaire  oblige  eutre  la  cause  dcterminante  do 
la  convulsion  et  ce'  plienomene  lui-meme  ; , en  d’autres 
termes,  que  les  convulsions  btant  ordinairement  des  phe- 
nomenes  reflexes,  la  moelle  intcrvient  dans  leur  produc- 
tion. Ces  rbflexions  sont  applicables  aux  convulsions  dans 
les  nevroses,  les  alterations  du  sang,  etc.,  que  nous  etu- 
dierons  plus  loin.]] 

Convulsions  dans  les  affections  cerebrales.  — Un  grand 
nombre  d’atl'eclions  cbrbbrales  donnont  lieu  a des  convul- 
sions btendues  ou  parlielles,  et  qu’il  est  ordinairement  fa- 
cile de  rattacher  a leur  veritable  cause. 

[Sans  nier  absolumeut  qu’ou  puisse  observer  des  convul- 
sions dans  la  congestion  cerebrate^  nous  ferons  remarquer 
qu'il  faut  gbnbralement  se  lenir  sur  la  rb.serve  sur  la  na- 
ture de  la  maladie,  lorsque  cet  accident  sc  manifesle. 
Trousseau  a en  effet  demontrbpar  des  exemples  nombreux 
qu’on  a souvent  affaire  en  paroil  cas  a de  veritables  alta- 
ques  d’bpilepsie  (1). 

Les  convulsions  qu’on  observe  si  habituellement  clicz 
les  jeunes  sujets  dans  les  periodcs  initialcs  des  maladies 
aigues  ont  btb  rapportbcs  d’une  maniei'e  trop  absolue  a la 
congestion  cbrbbrale.  L’extremo  imprcssionnahilite  du 
syslemc  nerveux  joue  un  grand  role  en  parcilles  circon- 
slancos.  Dans  rhypothesc  de  la  congestion  on  pouriait  etre 
conduit,  au  dbbut  des  lievres  eruplivcs,  par  cxemple,  a des 
bmissions  sanguines  intemiiesLivcs,  et  (jui  ne  pourraient 

(1)  Trousseau,  Clinique  me'dicalc  de  I’llbtel-Dicu,  f)«  bdit.  Paris, 
1877,  t.  II. 
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qu’exercer  unc  inlUience  lllclicusc  sui’  la  marche  ultOrieure 
(le  la  malaclie.] 

II  n’en  esl  pas  de  meme  des  convulsions  qu’on  observe 
dans  la  meningite;  ellcs  se  remarquent  souvent  dans  la 
premiere  periode  on  periode  d’excilation  cdrebrale,  dans 
laquelle  les  Ifeions  analomiques  se  bornenl  a une  stase 
sanguine  dans  les  meninges  et  les  vaisseaux  cbrbbraux  ; 
dans  la  deuxieme  pbriode,  ou  p<5riode  de  compression,  les 
convulsions  cessent  pour  laire  place  a la  rb.solulion  et  an 
coma.  Les  convulsions  de  la  mbningite  consistent  princi- 
palemenl  en  strabisme,  trismus,  mOchonnement,  contrac- 
ture des  extrOmitbs  ; il  est  rare  de  voir  les  malades  alTectbs 
de  secousses  convulsives  gbnerales  et  de  grands  mouve- 
ments  involontaires.  La  periode  convulsive  est  longue  dans 
les  cas  de  meningite  sub-aigue  ou  de  m^iringite  tubercu- 
leuse  : ellc  est  generalement  de  courte  dur^c  dans  la  raO- 
ningite  aigue  franchc,  la  production  de  rOpancbement  ou 
do  la  suppuration  etant  plus  rapide  dans  ce  dernier  cas 
quo  dans  le  premier.  Dans  la  pbriode  de  coma,  on  voit  quel- 
quelbis  des  sccou.sses  passageres  qui  agitent  le  corps  on 
les  muscles,  inais  a intervallos  plus  rares  quo  dans  la 
periode  d’excitation.  On  nc  tirera  done  pas  de  la  diminu- 
tion des  convulsions  un  heurnux  pronostic,  si  Ton  ne 
voit  pas  on  memo  temps  tons  les  autres  symptomes 
s’amender. 

On  observe  aussi  des  convulsions  dans  la  meningite  cere- 
bro-spinale : dies  occupent  les  muscles  des  gouttieres 
vertebrales  et  produisent  le  renversement  de  la  tete  en 
arriere,  ou  opisthotonos.  Cette  contraction  tdtanique  est 
permanente,  mais  avec  des  remissions;  elle  s’exuspere  soit 
spontanfiment,  soit  par  les  mouvements  communiques. 
On  observe  aussi  du  trismus,  des  crampes,  de  la  roideur 
dans  les  membres  ; quelquefois  des  secousses  epileptiques 
do  la  face.  Par  intervalles,  les  quatre  membres  sont  abso- 
lument  libres  et  capables  d’ex(^cuter  lours  fond  ions  ordi- 
naires.  Nous  avons  vu  un  malade,  dbja  gravement  affocte 
de  meningite  cdrbbro-spinale,  venir  a pied  a riiopital. 
Nous  rappellerons  quo  rexaltation  de  la  sensibilite  de  la 
peau,  la  fievre,  I’btat  bpidbmique,  etc.,  sont  les  princi- 
paux  elements  du  diagnostic. 

Nous  avons  dbjacitb  si  souvent  les  convulsions  comme  un 
des  phenomenes  de  dbbut  de  Vhemorrhagie  meningee,  chez 
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les  jeunes  enfants,  quo  nous  n’y  rcviendrons  pas  aveo 
detail  on  ce  moment. 

Les  convulsions  sont  rares  dans  riidmorrhagie  mcmingec 
des  vieillards  et  des  adultes. 

Cependant  nous  avons  vu,  mon  frere  et  moi,  chez  un 
jeune  homme  apporte,  sans  connaissance,  a riiopilal  Saint- 
Louis,  des  convulsions  gdndrales  tros-dnergiques  el  qui 
durerent  toute  une  nuit.  Le  malade  moumt  an  bout  de 
douze  heures  ; il  elait  afTecld  d’une  fracture  du  parietal 
gauche;  I’arlere  ni6ning6e  moyenne  etait  dechirbe,  et  une 
masse  de  sang  coagule,  du  volume  d’une  pomme,  blait  ac- 
cumulee  entre  les  os  du  crAne  el  la  dure-mere;  le  ccrveau 
etait  tortement  deprime. 

hQn  hemorrhayies  dans  les  centres  nerveux  no  s’cn  ac- 
compagnent  presque  jamais  non  plus.  La  paralysio  hemi- 
plbgique  esl  le  caractere  esscntiel  do  ces  allections.  En 
consequence,  si  dans  le  cours  d’une  apoplexic  sanguine, 
on  voit  apparaitre  des  convulsions,  on  doit  supposer  c[u’il 
cslsurvenuune  complication,  comme  une  congestion  aigue, 
une  encephalite  aulour  du  foyer  apopleclique,  une  menin- 
gile,  ou  toute  autre  lesion  dans  laquelle  les  convulsions 
peuvent  se  manifesler. 

Vencephalite'Tid  cause  pas  moins  de  troubles  du  mouvc- 
ment  et  du  sentiment  que  de  troubles  do  I’inlclligonce.  La 
paralysie  et  les  convulsions  sc  remarquent  en  [)remiere 
ligne.  Celle.s-ci  soul  raremenl  gbnbrales,  dies  se  manifes- 
tent  le  plus  ordinairemonl  dans  un  membre,  un  pied,  une 
jambo,  a la  figure;  dies  sont  pas.sageros,  mais  elles 
reviennent  avec  une  grande  facilile  et  s’accomjiagnent  do 
tons  les  autres  troubles  du  sentiment  et  du  mouvement  que 
nous  avons  deja  signales. 

Ces  convulsions  soul  qudqudbis  bornecs  an  colb  du 
corps  oppose  a la  lesion,  mais  eda  n'est  pas  constant;  le 
plus  ordinairement  elles  out  lieu  des  deux  coles,  (|uoi(|ue 
la  lesion  soil  bornbe  a un  seul  hemisphere.  II  n’est  pas  rai'e 
non  plus  de  voir,  dans  le  simple  ramollissement,  une 
paralysie  d’un  cote  du  corps  cl  des  mouvemcnls  convulsifs 
de  I’aiitrc. 

Nous  avons  vu,  chez  une  jeune  lemme,  survenir,  ii  la 
suite  d’uno  coucho,  des  convulsions  gi'merales  doniiiues, 
qui  .sc  rbpblaicnt  plusieurs  Ibis  dans  la  journee,  el  an  mi- 
lieu desquclles  la  malaile  ne  tarda  jiasii  succomber.  11  exis- 
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tail  un  ramollissemenl  aii^u  inflammaloire  de  toute  la  par- 
lie  centralc  dii  cervelel. 

Chez  les  individiisaHecl^s  d’un  epanchement  sereux  extra 
ou  inlra-c(5rebral,  d’un  ceileme  du  cervemi,  on  voil  quelque- 
fois  survenir,  an  milieu  dc  la  somnolence  et  de  la  resolu- 
tion, des  convulsions  passageres,  mais  I'aibles  el  peu 
etendues.  On  en  a observe  aussi  dans  les  atrophies  du 
cerveau. 

Mais  c’est  surlout  dans  le  cas  de  tumeurs  des  centres 
nerveux  (pic  les  convulsions  onl  etc  notees.  Nous  avons 
deja,  a plusieurs  reprises,  signaie  les  principaux  pheno- 
mencs  dc  ces  tumeurs;  aussi  nous  nous  bornons  a rappeler 
que  les  malades  onl  une  douleur  de  tele  permanente,  lixe, 
quelques  accidents  de  paralysie  localises,  des  troubles  varies 
tie  la  sensibililc,  une  alteration  dc  quelques  facultbs  intel- 
lecluelles,  et,  par  intervalles,  des  acces  convulsifs  epilep- 
liformes.  Nous  renvoyons  d’aillcurs,  pour  plus  de  details, 
a Farticle  Paralysie. 

[J  Dans  quelques  circonstances,  assez  rares  d’ailleurs,  les 
lesions  cerebrales  (hemorrbagie,  ramollissemenl,  tumeurs, 
atrophic  cerebrale)  donnonl  lieu  a une  forme  particuliere 
de  convulsions,  ressemblant  a celles  de  la  choree  et  occu- 
pant une  moitie  laterale  du  corps.  Cos  convulsions,  que  Ton 
a recemment  etudiees  avec  beaucoup  de  soin,  out  recu 
le  nom  A' heniichoree  symptomaiique  : elles  sont  caracteri- 
sees  par  des  mouvemenls  se  montrant  dans  les  rnembres 
d’un  cote  du  corps  qui,  le  plus  ordinairement,  est  deja 
depuis  quelque  temps  le  sibge  d’une  hemiplegic;  ces  mou- 
vemenls sont  analogues  a ceux  tie  la  choree  ordinaire,  en 
ce  sens  qu’ils  sont,  comme  ceux-ci,  involoniaires,  qu’ils 
s’exagerent  pendant  les  mouvemenls  inlenlionnels  et  qu'ils 
sont  conlinus,  excepte  pendant  le  sommeil.  Ouelquefois, 
I’hemichoree  pent  preceder  I’hemipiegie,  ou  bien  se  mon- 
trer  comme  symptome  precoce,  immedialement  apres  une 
allaque  apoplectique,  mais  cela  est  rare ; le  plus  souvent 
ou  la  voit  apparaitre,  lorsque  I’hemipiegie  du  mouvcment 
commence  a guerir,  quand  progrcssivement  le  bras  et  la 
jarnbe,  rcstbs  jusque-la  a peu  pres  inertes  el  loujours  un 
peu  contractures,  redcvienncnt  souplcs  et  capables  de  d6- 
placements  assez  (ilcndus,  an  bout  de  six  mois,  par  exem- 
ple.  Tres-souvent  elle  coexistc  avec  une  Immianesthesie  clu 
meme  c6le  du  corps* 
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L'hcmiclioree  est  non-seulement  int6ressanle  a con- 
nailre  en  tanl  que  symptome  possible  de  diverses  lesions 
cer6brales;  elle  est  surlout  importanle  en  ce  qn’elle  per- 
inel  de  determiner  le  sidge  de  ces  Idsions,  an  niveau  du 
pied  de  la  couronne  rayonnante  de  Red,  dans  la  capsule 
interne,  en  avant  et  en  dehors  du  I’aisceau  dont  la  lesion 
donue  lieu  a I’li^mianestlidsie.  Le  rapprochement  des  deux 
faisceaux  dont  la  lesion  produit,  d’une  part  riiemianesthesie, 
d’autre  part  rhemichor^e,  explique  comment  ces  deux  ph6- 
nomenes  coexistent  si  I'requemment.  Nous  renverrons  le 
lecleur  desireux  de  faire  une  6tude  plus  complete  de  ce 
symplome,  a la  thhse  tres-interessante  du  D'"  Raymond  (1), 
dans  laquelle  la  question  est  envisagee  sous  toutes  ses 
faces.  Quant  aux  applications  qu'on  a voulu  faire  de  la 
connaissance  de  I’h^michoree  a la  pathog^nie  de  la  choree 
vulgaire,  elles  paraissent  encore  disculables  et  sonten  tons 
cas  en  dehors  de  notre  objet. ]] 

Convulsions  dans  les  nevroses.  — Nous  donnerons  a ce 
paragraphe  plus  de  ddveloppement  qu’au  precedent,  parce 
que  les  convulsions  des  nbvroses  ont  des  caracteres  plus 
tranches  que  cedes  des  affections  malerielles  des  centres 
nerveux,  et  (jue,  en  consequence,  le  diagnostic  de  ces  der- 
nieres  affections  se  fait  surtout  par  elimination,  et  quand 
on  a reconnu  cjue  les  convulsions  que  Ton  a observees  ne 
peuvcnt  se  rapporter  a aucune  ndvrose  connue.  Nous  ne 
voulons  pas  dire  que  ce  soit  la  la  seule  maniere  de  procdder 
au  diagnostic,  rnais  c’est  une  methode  Ires-uLile  et  Ires- 
habituellernent  suivie. 

Les  principales  ndvroscs  convulsives  sent  : la  choree, 
repilep'ie,  I’liyslcrie,  la  catalepsie,  le  letanos. 

Nous  eiudierons,  dans  un  autre  chajiitre,  I’ergolisme 
convulsif,  la  rage  et  plusieurs  aulres  maladies  avec  spas- 
mes  musculaires. 

Choree.  R y a deux  especes  de  choree  : la  choree  or- 
dinaire ou  commune,  et  la  choree  grave.  T.a  choree  ordi- 
naire se  manifesle  che/.  des  enfanlsdes  deux  sexes,  depuis 
I <\ge  do  six  ans  jusqu’a  celui  de  quiir/e  ans  environ;  il  est 
rare  de  la  voir  a d'autros  i-poques  do  la  vie  ; les  lilies  y sont 
plus  sujettcs  que  les  garcons,  dans  une  assez  forte  [)i'opor- 


(1)  Raymond,  Those  inauj.  Paris,  1876. 
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lion.  La  frayeur,  rimitaliou,  la  masturbation,  le  rhuma- 
tisme  (G.  S6e),  en  sont  les  causes  les  plus  frbquentes. 

La  chorbe  d^bute  lentement  ou  brusquement.  Dans  le 
premier  cas,  un  des  membres,  ordinairement  un  de  ceux 
du  cdld  gauche,  s’alTaiblit ; si  c’est  la  jambe,  elle  fl^chit 
dans  la  marche;  si  c’est  le  bras,  les  mouvemenls  en  sont 
gaudies,  embarrassbs;  enfin  la  convulsion  s’btablil  dbfmi- 
livement  el  prbsente  les  caracteres  suivants.  Dans  la  tres- 
grande  majorite  des  cas,  une  moitib  du  corps  seule  esl  af- 
fectbe  (hbmichorbe),  et  presque  toujours  c’est  le  c6l6 
gauche ; quelquefois  la  chorbe  est  g(5n^rale,  mais  les  con- 
vulsions sont  conslamment  plus  marqubes  dans  une  moilib 
latbralo  du  corps  que  dans  I’autre.  Les  convulsions  sont 
cloniques.  La  figure,  qui  n’est  pas  toujours  prise  il  est 
vrai,  execute  des  grimaces  et  dos  contorsions  varides  et 
involontaires ; un  liras  prbsenle  une  espece  de  saulillement 
conlinuel  ; quand  le  malade  vent  ,s’en  servir,  le  bras  ne  se 
dirige  pas  directement  vers  I’objet  a .saisir,  mais  il  execute 
des  mouvements  bizarres,  tortueux,  angulaires;  il  n’arrive 
a son  but  que  par  une  ligne  brisbe,  I’objet  saisi  est  quel- 
(juefois  mal  tenu  et  toinbe;  si  c’estun  verre  plein,  le  liquide 
est  repandu ; quelquefois  le  malade  ne  pent  parvenir  aboire. 
La  jambe  cxbcute  amssi  des  mouvements  varies;  elle  est 
jcl6e  de  cold,  en  fauchant,  ou  bien  le  pied  Iraine,  le  bord 
interne  est  releve  et  le  malade  marche  sur  le  bord  exlerne, 
ou  lombe  en  se  donnanl  une  entorse ; quand  les  convulsions 
sont  fortes,  les  malades  ne  peuvent  marcher  seuls. 

Les  convulsions  ne  sont  pas  permanenles;  ellcs  cessent 
par  le  repos  et  pendant  le  sommeil ; elles  augmentent  par 
la  marche,  I’exercice,  et  surlout  quand  les  malades  savent 
qu’on  les  examine  avec  attention. 

Le  cold  du  corps  oil  existent  les  convulsions  esl  g^nera- 
lement  plus  faible  et  moins  sensible  que  I’autre. 

La  choree  dure  longtemps,  sans  phenomenes  febriles, 
sans  troubles  cbrbbraux  marques;  on  a remarqub  la  dimi- 
nution de  I’intelligence  et  I’inaptitude  an  travail. 

Get  ensemble  desymp tomes  ne  permet  pas  do  confondrc 
la  choree  avec  d’aulres  maladies  convulsives. 

La  chorbe  grave  prbsente  quelquefois  d’autres  phbno- 
menes.  Il  y a alors  des  mouvements  permanents  des  deux 
cotbs  du  corps,  impossibililb  de  se  tenir  debout;  les  mains, 
les  pieds,  sont  dans  une  agitation  conlinuelle  quo  rien  ne 
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peut  arreter;  les  mouvemenls  se  rcpelentsi  souvent,  que 
les  malades  fmissent  par  user  les  draps,  les  niatelas  de 
leur  111,  par  user  leur  propre  tegument,  et  se  produirc 
des  excoriations,  des  decliirures  plus  ou  moins  prol'ondes 
du  dernie.  Au  milieu  de  ces  accidents,  ily  a de  I’anxiete, 
des  douleurs  vagues,  une  demi-aberration  de  I’intelligence ; 
souvent  ces  cas  se  terminent  par  la  mort  des  malades,  sans 
que  rien  ait  reussi  a arreter  ces  terribles  convulsions.  Le 
chlorotbrme  parvient  quelquefois  a les  apaiser,  mais  elles 
reparaissent  presque  toujours  quand  le  coma  cesse,  ou  il 
faut  prolonger  tres-longtemps  I’emploi  de  I’agent  anesthe- 
sique.  Qiielquelbis  I’intelligence  est  conservde  et  Ton  re- 
marque  alors  que  la  volonte  peut  avoir  beaucoup  d’empire 
sur  les  attaques;  les  malades,  surtout  les  femmes,  parvien- 
nent  a les  diminuer  ou  a les  arreter  tout  a fait,  mais  les 
acces  suivants  sent,  presque  toujours,  plus  graves  et  plus 
prolonges.  L’intimidation  les  suspend  aussi  quelquelois. 

Los  attaques  do  choree,  soit  de  la  premiere,  soil  de  la 
deuxieme  espece,  sont  toujours  de  longue  durbe,  c’est-ii- 
dire  qu’elles  persistent  pendant  des  semaines  et  des  mois, 
se  reproduisant  journellement,  tandis  qu’on  n’observe  ja- 
mais cettc  continuite  dans  les  aulres  ncvroses.  La 
cliorbe  grave  alfecte  plus  ou  moins  reconomie,  la  clioree 
ordinaire  est  compatible  avee  un  etat  satisfaisant  do  sante, 
sauf  la  diminution  do  I’intclligence. 

Hyslcrie.  L’hyslcric  sc  presente  avee  un  grand  nombre 
d’apparences  dillbrentes;  de  sorte  qu’on  pourrait,  on  no 
considbrant  quo  le  symptome  predominant,  etablir  dans 
cettc  affection  des  formes  convulsive,  comateusc,  paraly- 
tique,  douloureiise,  etc.,  mais  cotte  division  scraitarbi- 
traire,  et  il  faudrait  d’ailleurs  admettre  auLant  de.  formes 
qu'il  peut  y avoir  do  symptdmes  principaux.  Au  fond, 
riiystbric  est  \me,  mais,  dans  les  cas  particuliers,  elle  revel 
les  apparences  les  plus  varices.  Une  de  cclles  qui 
out  le  plus  rappe  les  observatcurs  est  la  forme  con- 
vulsive ; Tattatpie  convulsive  a meme  fixe  si  cxclusivciucut 
rattentiou,  (pi  ou  a fiui  par  faire  du  mol  hystdrie  lo  syno- 
nyme  de  convulsions  ou  atlacpies  de  uerfs  : a une  cerlaine 
(5poque  cello  confusion  blait  possible,  mais  elle  serait  im- 
pardonnablo  de  nos  jours.  Une  femme  peut  etre  prolbud(5- 
ment  hyslerique  sans  avoir  do  convulsions;  do  sorlo  ((ue, 
si  Ton  altcndait  le  dbveloppcmcnt  de  cellcs-ci  pour  btablir 


196  MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 

le  diagnostic,  on  pourrail  pendant  longtemps  m^connaitre 
la  nature  de  I’airection  a laquelle  on  a atlaire.  La  forme 
convulsive  est  plus  fr^qnente  que  les  formes  comateuse, 
paralylique,  etc.,  mais  elle  est  plus  rare  que  la  forme  que 
nous  appellerons  commune,  et  dans  laquelle  on  observe 
seulemeiit  des  troubles  de  la  sensibility,  dcs  spasmes,  des 
syncopes,  des  douleurs,  etc.,  etc.  Toutefois,  quand  on  ren- 
contre des  convulsions  avec  les  caracteres  que  nous  allons 
rappeler,  on  pent  etre  certain  qu’on  a affaire  a une  liystbrie 
vbritable.  Ges  remarques  pr61iminaires  avaient  pour  but 
d’btablir  que,  s’il  est  facile  de  poser  le  diagnostic  del’hys- 
tyrie  dans  le  cas  on  il  y a des  convulsions,  il  ne  faut  pas 
renoncer,  pour  cela,  a reconnaitre  cette  maladie  quand  les 
convulsions  manquent. 

Les  premieres  attaques  hystyriques  sent  presque  toujours 
provoquyes  jw  une  influence  morale,  une  conLrariyty,  un 
chagrin,  une  frayeur;  mais  les  suivantes  viennent  souvent 
.sans  motifs  connus. 

L’attaque  hystyrique  est  souvent  annoncye  par  des  pro- 
dromes plus  ou  moins  yioignys,  et  qui  sent  tres-variys;  c’est 
quelquefois  une  cyphalalgie,  un  acces  de  rire,  de  pleurs, 
de  sanglols,  un  etouffement  considerable,  une  sensation 
dysagrbable,  phnible,  quelquefois  une  douleur,  soit  dans  un 
membre,  soit  dans  un  point  du  corps,  un  malaise  viscbral, 
comme  une  colique;  puis  I’altaque  delate.  La  malade  tombe 
sans  connaissance,  soit  en  criant,  soit  sans  profdrer  aucune 
plainle.  Le  tronc  se  redresse  et  se  roidit,  les  bras  se  tor- 
dent,  une  agitation  gyndrale  s’empare  du  corps,  les  mem- 
bres  sent  portds  rapidement  et  alternativement  dans  tons 
les  sens.  Les  mouvements  du  tronc  se  font  quelquefois 
par  bonds  qui  jetteraient  les  malades  hors  de  leur  lit  si  on 
ne  les  y retenait;  si  Ton  clierclie  a arreter  les  mouvements, 
les  malades  opposent  une  grande  rdsistance,  et  il  est  tres- 
difticile  de  les  maitriser.  La  plupart  du  temps  elles  pous- 
sent  des  cris  plaintifs  comme  si  elles  souffraient,  et  la 
pbysionomie  porte,  en  efi'et,  I’empreinte  de  la  douleur.  La 
respiration  n’est  gynyralement  pas  arretde  pendant  I’attaque 
hystdrique ; la  figure  rougit,  mais  ne  devient  pas  violette, 
elle  est  rarement  convulsde  : il  survient,  de  temps  a autre, 
une  detente  apres  laquelle  les  mouvements  irreguliers  et 
ddsordonnds  recommencent ; enlin  I’acces  se  calme  peu  a 
peu,  et  les  malades  reprennent  graduellement  leur  intelli- 
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gence  ; quelques  respirations  profondes,  dcs  larmes  abon- 
dantes,  uue  emission  considerable  d’urine  claire  et  incolore 
comme  de  I’eau,  une  bructalion  considerable  de  gaz  ino- 
dore,  terminent  la  scene ; la  figure  resle  rouge,  brulanle, 
la  lete  lourde,  douloureuse,  mais  rinlelligence  est  complete. 
Les  malades  sont  bpuisees,  elles  s’endorment  voloutiers, 
car  elles  eprouvent  une  courbature  qui  dure  un  ou  deux 
jours. 

jomme  on  le  voit,  I’attaque  de  convulsion  bystdrique  est 
caracterisde  par  des  mouvements  cloniques ; la  respiration 
n’est  pas  suspendue;  il  y a des  reprises  dans  les  convul- 
sions, et  fintelligence  revient  apres  faeces.  Ces  caracteres 
la  dilferencient  de  fepilepsie  vraie. 

II  y a de  si  nombreuses  varietes  dans  fattaque  d’liyst6rie, 
qu’il  est  impossible  de  les  decrire  toutes  : quelquefois  la 
perte  de  connaissance  n’est  pas  complete,  et  pendant  toute 
fattaque  les  malades  se  plaignent  etparlent  plus  ou  moins 
distinctement;  elles  disent  eprouver  nn  ctoulTement  ex- 
treme, sentir  un  poids,  une  tension,  un  corps  etranger  dans 
fabdomen,  a fepigastre,  dans  la  gorge;  les  mains  se  por- 
tent convu'lsivement  sur  ces  points  comme  pour  saisir  et 
arracher  la  cause  de  la  douleur ; d’autres  fois  e’est  la  tete 
qui  parait  dtre  le  point  de  depart  du  mal.  Quelquefois  les 
convulsions  sont  bornees  aux  globes  oculaires,  et  le  reste 
du  corps  est  dans  le  relctcliement  de  la  syncope;  dans  d’au- 
tres cas,  ce  sont  les  bras  seuls  qui  sont  agitbs.  Quelques 
femmes  ont  seulement  des  mouvements  du  tronc,  du  bassin 
et  des  jambes,  qui  ont  fait  donner  a cette  cspece  d’attaque 
le  nom  de  spasme  cynique,  pour  des  raisons  que  Ton  com- 
prendra  Qcilement. 

La  durbe  de  ces  attaques  est  tres-variable  : quelques- 
unes  ne  durent  qu’une  demi-rainute,  d’autres  trois,  quatre, 
cinq,  dix  minutes ; on  en  voit  qui  se  prolongent  bien  an 
delii  de  ce  temps,  mais  par  reprises  successives.  Enlin 
quelques  malades  ont,  dans  la  memo  journee,  un  grand 
nornbre  d’attaques,  separbes  par  dcs  intervallcs  de  repos  et 
par  le  retour  de  fintelligence. 

Apres  les  attaques,  on  voit  quelquefois  dcs  malades 
tomber  dans  un  coma  (1)  qui  dure  plus  ou  moins  long- 

Diclionnaire  de  me'd.  et  de  chir.  pratiques,  art. 
Hysterie,  par  Hernutz. 
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temps  et  qui  pent  sinniler  I’apoplexie  (voy.  Coma).  D’aulres 
conservent  une  paralysie  plus  ou  moins  cHendue. 

Epilepsie.  Nous  rappelleroiis,  a propos  de  I’cpilepsie,  ce 
que  nous  avons  dit  de  I’liystdrie.  Les  atlaques  dpileptiques 
lie  soiit  qu’un  accident,  qu’un  symptome  de  I’dpjlepsie, 
mais  dies  ne  constituent  pas  a dies  seules  la  maladie  prin- 
dpale.  II  y a une  maladie  dpileptiquo,  un  mal  epilepliqtce, 
qui  a d’autrcs  symptdmes  que  les  convulsions,  synipldmes 
(pi’on  a,  inal  a propos,  rapportds,  jusqu’a  prdsent,  a ces 
convulsions  dles-mdmes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  convulsions  dpileptiques  se  mani- 
lestent  sous  deux  formes  dilfdrentcs  qu’on  nomine  le  grand 
et  \g  petit  mal;  le  grand  mal  est  Tattaijiic  dpileptique  ordi- 
naire; Ic  petit  mal  est  une  forme  plus  rare,  qu’on  appdle 
aussi  vertige  ou  syncope  dpileptique. 

Beau  dtablit  qu’il  y a assez  souvent,  cliez  les  dpileptiques, 
des  prodromes,  qu’il  divise  en  procliains  et  dloignes  : les 
prodromes  prochains  .sonl  ceux  qui  prdeedent  I’attaque  de 
qudques  instants;  les  prodromes  dloignds  sent  ceux  qui  se 
monlrent  quehiues  heures  et  meme  quelques  jours  avant 
I’attaque.  Qudques  malades  n’oni  qu’une  espece  de  pro- 
drome, d’autres  ont  les  deux.  Parmi  les  prodromes  eloi- 
gnds,  on  remarque  de  la  cdplialalgie,  des  troubles  dans 
I’intelligence,  I’inaptitude  au  travail,  la  tristesse;  quelques 
dpileptiejues  deviennent  mediants  et  dangereux  plusieurs 
jours  avant  leur  attaque.  Quand  celle-ci  est  pres  d’arrivor, 
les  malades  ont  quelquefois  une  sensalion  anormale  dans 
un  point  quelconque  du  corps,  un  mal  de  tdte,  un  dbloui.s- 
sement,  des  bourdonnements  d’oreilles,  la  sensation d’odeurs 
ddsagrdables;  quelquefois  une  douleur  part  d’un  point 
dloignd  de  la  tete,  remonte  rapidement,  et  lonsqu’dle  arrive 
au  erdne,  I’attaque  survient  subitement  [aura  epileptica). 
On  a distingud  (J.  Copland)  dans  la  convulsion  dpileptique 
trois  pdriodes  distinctes,  qui  sont,  en  elfet,  bien  rdelles  : 
la  premiere  est  dite  pdriode  tdlanique ; la  deuxieme,  pdriode 
clonique;  la  troisieme,  pdriode  d'e  stertor  ou  d’assoupisse- 
ment,  ou  de  collapsus.  Beau  en  admet  une  quatrieme  qui 
cornprend  le  retour  de  la  sensibilitd  et  de  I’inlelligence. 

Le  ddbut  de  I’attaque  est  gdndralement  rapide,  et  quelque- 
fois comme  foudroyant.  Le  malade,  surpris,pousse  un  cri  et 
tombe  frappd  de  porte  de  I’intelligence,  du  sentiment  et  du 
mouvement.  II  y a une  roideur  gdndrale  du  tronc  et  des 


nONVTILSIONS 


199 


mcmbresavec  immobility  ; la  respiration  est  suspciuluc,  la 
tete  est  renversyc  en  arriere,  la  face  est  immobile  ; les  paii- 
pieros  sont  lerm6es,  les  yeux  portbs  en  bant  on  en  dedans; 
la  machoire  est  forlement  fermde ; bientot  la  figure  se  tu- 
myfie  et  devient  violette,  les  veines  du  col  se  gonllent  et 
deviennent  enormes,  les  baltements  du  coeur  sont  dnergi- 
ques  et  tumultueux,  le  pouls  est  large,  plein,  dur,  mais 
loujours  dirticile  ii  sentir,  a cause  de  la  tension  des  tendons 
du  poignet.  Toute  la  peau  et  les  organes  des  sens  sont  in- 
sensibles  a tons  les  genres  d’excitants.  Evacuations  invo- 
lontaires.  Cette  pyriode  est  tres-courte;  elle  ne  dure  presque 
jamais  une  minute  entiere.  Selon  Beau,  sa  duree  varie  entre 
cinq  et  Irente  secondes.  G’est  pour  ce  motif  qu’elle  a,  jusqu’a 
present,  ychappd  a la  plupart  des  auteurs  qui  n’ont  bien 
decrit  que  la  periode  suivante. 

On  voit  survenir  ensuite  des  mouvements  convulsifs  clo- 
niques,  partiels,  Idgcrs  et  rares  d’abord,  (jui  bientot  de- 
viennont  plus  dtendus,  plus  forts  et  continus.  G’est  d’abord 
une  convulsion  qui  passe  sur  la  face  comme  un  eclair ; puis, 
ce  mouvement  se  rbpele;  des  especes  de  grimaces  hideu- 
ses,  avec  yidvation  et  abaissement  alternatifs  des  muscles 
des  joues.  des  levres,  dnnez,  se  produisent  et  se  succedent 
avec  une  rapidite  elTrayantc.  Le  tronc,  les  bras,  se  meu- 
vent  et  s’agitent  dans  tons  les  sens.  La  respiration  se  re- 
tablit,  mais  lentement,  puis  on  voit  s’dchapper  des  levres 
une  salive  ecumeuse,  quelquefois  sanglante,  qtri  s’ecoule 
sur  le  col  et  la  poitrino;  les  malades  se  roulent  dans  tons 
les  sens  et  se  blessent  souvent  a la  tete  on  nilleurs;  ils 
poussent  quelquefois  des  cris  rauques  et  inarticulds.  Cette 
periode  dure  de  une  a deux  minutes. 

Peu  a pen  les  mouvements  se  calment,  les  muscles  se 
rel;\chent  et  le  malade  lornbe  dans  le  repos  avec  quelques 
convulsions  passageres.  La  respiration  se  rdtablit  tout  a lait, 
mais  ellc  est  ronflanto,  stcrtorcuse;  I’intolligence  ne  revient 
pas  et  les  malades  sont  dans  le  coma  et  I’assoupissement 
pendant  un  temps  variable,  l.es  mouvements  dn  cneur  se 
calment.  les  veines  se  dytendent,  le  visage  pAlit  et  prend 
1 expression  do  la  stupeur.  Duree,  trois  a luiit  minutes. 

Enlin,  1 intelligence  revient;  les  malades  sont  (Mounes, 
stupides,  puis,  bientdt,  honteux  de  ce  qui  vient  de  leur  ar- 
river.  (<epbalalgie,  lourdcur  de  tele,  impossibilito  d('  Ira- 
\ailler.  — On  trouve  alors  des  contusions  ii  la  tete,  aux 
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membres,  des  raorsures  de  la  langue,  de  la  muqueuse  buc- 
cale.  Le  caractere  resle  sombre,  irritable,  quelques  lieures, 
quelques  jours. 

Corn  me  on  le  voit,  une  aUaque  epileptique  est  constitute 
non  pas  exclusivement  par  des  contractions  toniques, 
comme  on  le  dit  generalement,  mais  par  une  succession  de 
convulsions  toniques  et  cloniques.  Ella  a plusieurs  pe- 
riodes  distinctes  qui  se  succedent  regulierement  ; il  n’y  a 
pas  de  reprises  comme  dans  I’liysttrie,  circonstance  que 
Beau  caracttrise  en  disant  que  les  attaques  sent  simples; 
la  respiration  est  suspendue,  puis  stertoreuse  ; la  figure, 
toujours  profondtment  alttree  (M.  Calmeil  considere  I’ex- 
pression  de  la  face  comme  pathognomonique);  I’inlelligence 
ne  revient  qu’apres  I’altaque. 

La  durte  d’une  attaque  est,  en  moyenne,  de  quinze  mi- 
nutes, en  comprenant  la  ptriode  de  coma  ; mais  en  faisant 
abstraction  de  cette  ptriode,  qui  est  fort  variable,  on  re- 
marque  que  la  durte  des  convulsions  esi  toujours  courte, 
de  quelques  secondes  a quelques  minutes  seulement.  On 
voit,  il  est  vrai,  des  acces  bien  plus  longs,  mais  ils  sont 
composes  de  plusieurs  attaques  distinctes  et  successives; 
on  voit  des  tpileptiques  tomber  dix,  quinze,  vingt  Ibis  dans 
la  journte,  et  chez  quelques-uns  les  attaques  sont  subin- 
trantes,  c’est-a-dire  qu’une  seconde  attaque  recommence 
avant  la  fm  de  la  premiere. 

L’epilepsie  presente  un  grand  nombre  de  varibtbs  qu’il 
nous  serait  impossible  de  dbcrire  ici.  Il  y en  a dans  les- 
quelles  I’intelligence  n’est  pas  absolument  abolie^  d’autres 
ou  la  convulsion  est  passagere  et  a peine  marqube,  quoique 
la  perte  de  connaissance  ail  lieu.  Il  en  resulte  qu’on  pent 
confondre  ces  attaques  mal  dessinees  avec  celles  de  I’bys 
tbrie.  Beau  propose  en  consequence  d’btablir  le  diagnostic, 
tout  a la  fois,  par  les  caracteres  des  convulsions  et  par  la 
marclie  de  la  maladie.  Nous  citerons  ici  quelques-unes 
des  remarques  les  plus  importantes  du  mbmoire  de  cet 
auteur  : 

1°  Presque  toutes  les  attaques  bpileptiques  debutent  brus- 
quement  ou  sont  annoncbes  par  des  symptbmes  prochains, 
landis  que  les  attaques  bystbriques  n’arrivent  jamais,  ou 
presque  jamais,  sans  prodromes  bloignbs ; 2"  les  attaques 
bpileptiques  sont  le  plus  souvent  simples,  les  bystbriques 
sont  ordinairement  composbes ; 3°  les  attaques  bpileptiques 
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survieiineiit  en  proportion  a pen  pres  egale  le  jour  et  la 
nuit,  landis  quo  les  altaques  hysleriqucs  n’apparaissenl 
guere  quo  le  jour  ; i°  repilepsie  est  souvent  congciiilale. 
L’liyslerie  n’apparail  guere  quo  de  dix  a vingt  ans. 

Ces  remarques  soul  certaiiiemenl  Ires-imporlanles,  mais 
nous  croyous  qu’on  doit  tenir  comple  des  aulres  symplo- 
mos  quo  presenteut  les  malades  dans  rinlervalle  des  atta- 
ques.  On  aurail  bien  peu  profile  de  Louies  les  descriptions 
qui  precedent,  si  Ton  ne  cherchait  pas  dans  I’etude  des 
symplomes  aulres  que  les  convulsions,  des  caracleres  dil- 
ferenliels  iiuporlaiits.  Nous  supposons  qu’on  soil  embar- 
rasse,  en  presence  d’une  altaque  convulsive  survcuaul  cliez 
uue  femme,  pour  determiner  si  Ton  a all’aire  a unehysterie 
ou  a une  epilepsie  ; il  faudra  voir  alors,  apres  I’attaque,  si 
la  malade  a ou  ii’a  pas  d’aulres  symplomes  liysteriques  ha- 
biluels,  ce  qui  Iranchera  facilemenl  la  question.  Si  la  ma- 
lade est  d’un  caractero  irritable,  impressionnable,  si  elle 
presenle  des  douleurs  vagues,  du  gonllement  epigaslrique, 
le  clou  hyslerique  ; si  elle  est  analgdsique,  ct  si  elle  a en 
meme  temps  des  points  d’hypereslhesie,  il  sera  bien  diffi- 
cile de  ne  pas  admellre  que  la  malade  est  hyslerique  et  que 
fallaque  a ete  hyslerique  elle-meme.  Nous  avions  surtout 
en  vue  les  cas  de  cette  espece,  quand  nous  faisions  remar- 
quer  que  les  convulsions  ne  sont  qu’un  des  accidents  ou 
des  symplomes  de  Physlerie,  el  qu’ils  ne  constituent  pas  a 
eux  seuls  loule  la  maladie. 

A la  vbrite,  on  observe  des  cas  qui  semblenl  fails  pour 
rendre  inutiles  toutes  les  remarques  precedentes.  Quelques 
individus  presentenl  des  altaques  qui  soul  un  mblange 
parfail  d’hysterie  el  d’epilepsie,  el  d’aulres  ont  alternalive- 
menl  des  altaques  bien  caracterisbes  d’epilepsie  el  d’hysle- 
rie.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n’esl  pas  possible  de  mecon- 
nailre  que  les  malades  on  I rdellemenl  rune  el  faulrc  all'oc- 
lion.  (juanl  a I’autre  cas,  on  a d(5signe  ces  atlaques  mixles 
souslenomd’hyslero-epilepsie  ; mais,  pour  noire  part,  nous 
croyous  qu’il  s’agil  bien  plus  alors  d’une  epilepsie  anormale 
que  de  loule  autre  chose : nous  nous  fondons  sur  les  irom 
hies  qui  se  manifestent  a la  longue  du  c6le  de  I’intelligence, 
el  (]ui  n arrivenl  pas  dans  I’liysterie  veritable  ; celle-ci  en 
ellet  peut  bpuiser  les  forces,  el  rneme  faire  mouri  r les  malades, 
mais  1 (ipileiisie  seule  est  suivie  de  manie  ou  d’un  all'aiblis- 
semeul  graduel  de  I’inlelligence,  ([ui  va  jusepfa  la  demence. 
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Diaguoslic  apres  I’attaque  : si  Tattaque  epilepliquo 
esl  survenue  pendant  la  nuit  et  sans  temoins,  on  pent  en 
faire,  le  lendemain,  le  diagnostic  retrospectif,  en  consta- 
tant  : qu’il  y a des  morsures  de  la  langue,  que  le  malade  a 
eu  des  Evacuations  involontaires  et  qu’il  porte,  a la  lace  et 
an  front,  de  petites  ecchymoses  rEsuUant  de  la  violenle 
congestion  cephalique  qui  a lieu  dans  I’atlaque. 

Dans  le  vertige  epilepHgue,  ou  petit  inal,  on  remarque  les 
symptomes  suivants,  qui  out  ElE  tres-bieu  rEsumes  par 
Beau  : « L’individu  a le  temps  de  s’asseoir,  tombe  ou  llE- 
cliit ; la  face  est  pAle,  immobile,  les  yeux  fixes  et  bagards, 
ou  bicn  il  a quelques  lEgers  tremblements  des  membres 
supErieurs,  de  la  face  ; il  reste  ainsi  quelque  temps  ; peu  ii 
peu  il  s’anime,  il  se  leve  d’un  air  EtonnE,  cliercbe  autour 
de  lui,  veut  se  dEsliabiller,  prononce  souvent  des  paroles 
mal  articulEes  et  cssaye  de  se  debarrasser  des  personues  qui 
le  retiennent.  Si  on  le  laisse  aller,  il  se  promene  d’un  air 
EgarE,  a une  dEmarclie  un  peu  cborEique  et  bat  quelque- 
fois  ceux  qui  se  trouvent  sur  son  passage.  Eulin  I’intelli- 
gence  reparait ; I’individu  est  faliguE,  bonteux,  et  conserve 
souvent  la  mEmoire  do  ce  qui  s’est  passE.  Le  dElire  dout  je 
viens  de  parler  est  toujours  sombre  et  meme  furieux.  Je 
n’ai  observE  des  rires  et  des  chants  que  dans  cinq  cas.  Si 
nous  analysons  les  phEnomenes  qui  constituent  la  forme  de 
vertige  que  je  viens  de  dEcrire,  nous  voyons  qu’ils  se  rE- 
duisent  d’abord  a une  perle  complete  ou  incomplete  de 
mouvement  et  d’intelligence,  et  ensuite  a une  perversion 
de  la  volontE,  a un  delire  qui  rappelle  assez  bien  I’Etat  ner- 
veux  que  Ton  observe  dans  cerlaines  lievres  sous  le  nom 
de  carphologie.  » 

Il  y a d’autres  formes  du  vertige,  mais  moins  communes 
que  celles  que  nous  venous  d’indiquer. 

Calalepsie.  La  catalepsie,  qui  ne  doit  pas  etre  coufondue 
avec  I’extase,  prEsente  aussi  des  convulsions.  Les  malades 
perdeut  connaissance  et  sonl  pris  d’un  Etat  tEtauique  plus 
ou  moins  prononcE  ; on  pent  donnej-  aux  membres  des  po- 
sitions variEes,  incommodes,  dans  lesquelles  ils  demeureut 
plus  ou  moins  lougtemps,  positions  que  Ton  ne  saurait 
supporter  pendant  un  temps  aussi  long  dans  I'Etat  do  santE. 
Dans  la  forme  ordinaire  de  cette  maladie,  si  rare  d’ailleurs, 
la  respiration  et  la  circulation  persistent;  mais,  dans  des 
cas  tout  a fait  exceptionuels,  elles  s’aH'aiblisseut  au  point 
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d’etre  presquc  inseusibles  ; on  a pu  alors  croire  a la  raorl 
des  malades. 

Dans  Vextase  on  observe  aussi  un  elal  de  contraction  avcc 
immobilite  du  corps,  el  Ton  pent  donner  aux  membres  des 
attitudes  variees  qu’ils  conservent  longteinps.  II  n’y  a pas 
d’aulres  especes  de  convulsions.  Nous  n’avons  vu  qu’un 
cas  de  celle  espece. 

Telanos.  Les  convulsions  du  tetajaos  sont  toniques.  Getlc 
afl'eclion  survient,  soil  spontanbment  el  a la  suite  d’un  re- 
froidissement,  soil  comme  consequence  d’une  blessure.  Elle 
est  end^mique  dans  les  pays  tres-cliauds  et  dans  les  con- 
trbes  froides,  inais  elle  regne  rarenj.ent  dans  les  latitudes 
lemperees. 

Que  la  maladie  soil  sponlanbe  ou  qu’elle  succede  a une 
blessure,  on  observe  ce  qui  suit  ; les  malades  ressentenl 
d’abord  de  la  douleur  dans  les  inaclioires  et  les  tempes ; 
ils  ont  de  la  difficulte  a ouvrir  la  bouche,  puis,  graduelle- 
ment,  cette  difficulte  augmente,  et  il  se  manifeste  une  roi- 
deur  douloureuse  dans  le  col.  Cette  roideur  est  persistante, 
puis  elle  s’btend  a loute  la  colonne  vertebrale,  aux  muscles 
du  thorax,  de  maniere  que  la  respiration  est  plus  ou  moins 
gen^e.  L’inlelligence  et  la  sensibilite  se  conservent.  II  y a 
des  moments  de  remission  qui  sont  quelquefois  assez  pro- 
longes,  mais  apres  lesquels  les  convulsions  se  rcproduiseiit 
de  la  maniere  la  plus  penible  pour  les  malades  ; a I’occa- 
sion  du  moindre  effort,  d’un  contact  elranger,  les  malades 
sont,  tout  a coup,  repris  d’une  douleur  vive  dans  tons  les 
membres,  qui  se  roidissenl ; le  tronc  se  renverse,  les  mem- 
bres se  tenclenl,  I’abdomen  s’aplalit  el  devient  roide  comme 
une  planche,  le  thorax  est  immobile.  Nous  avons  vu  un 
malade  chez  lequel  ces  recrudescences  s’annoncaient  par 
une  secousse  de  hoquet,  ou  plulol  par  un  sanglol  accom- 
pagnb  de  douleur  dans  la  region  supbrieure  de  I’abdomen  : 
c’blait  6videmment  une  convulsion  du  diaphragrne.  On 
observe  aussi  la  contraction  des  sphincters,  des  conduits 
musculaires  interieurs  du  corps.  Les  delenlcs  sont  plus  ou 
moms  completes  el  plus  ou  moins  longues.  Nous  avons  vu, 
a I’hopilal  Saint-Louis,  un  malade  (pti.  dans  une  de  ces  r6- 
mis.sions,  put  sortir  de  la  salle  el  traverser  a pied  une  cour, 
pour  se  rendre  an  bain  de  vapeur  ; la  il  fut  repris  d’une  at- 
laque  lelanir[uc  el  ondut  le  reporter  dans  son  lit.  Il  mourul 
quelques  jours  apres,  n’ayant  aucune  lesion  evidente  de  la 
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moelle.  Les  acces  vont  en  augmenlant  et  en  se  rapprochant, 
exceple  la  uuit  ou  le  sommeil  esl  quelqiiefois  calme.  Bienlot 
les  malades  s’epuisent  ou  eprouveut  des  phenomenes  d’as- 
phyxie  lenle.  (juelque  temps  avaul  la  morl,  il  y a un  relA- 
chemeut  general,  que  les  personnes  inexperimentees  peu- 
venl  prendre  pour  un  signe  favorable. 

Les  varietes  de  la  maladie  qui  dependent  de  la  region  du 
corps  plus  particulierecaent  affectde,  et  qui  out  recu  des 
noins  aussi  longs  que  bizarres  (emprostbotonos,  opistho- 
tonos, pleurosthotonos),  ne  meritent  pas  une  description 
particuliere. 

Cette  affection  a une  duree  plus  ou  moins  longue,  quatre 
a dix  jours.  Nous  n’avons  jamais  vu  de  tdtanos  chronique, 
quoiqu’on  en  ait  cite  des  exemples.  Le  tdtanos  est  apyrd- 
tique. 

Le  tdtanos  a beaucoup  de  ressemblance  avec  la  mdningite 
cdrdbro-spinale ; cependant  on  remarquera  que,  dans 
celle-ci,  il  y a des  douleurs  tres-vives,  une  sensibilitd  exa- 
<gdree  de  la  peau,  de  la  fievre,  des  troubles  cdrebraux,  et 
que  la  maladie  est  ordinairement  epiddmique.  I 

En  terminant  I’exposd  rapide  des  convulsions  dans  les  ! 
ndvroses,  nous  devons  faire  remarquer  que  le  diagnostic 
du  genre  de  convulsion  est  tres-ordinairement  facile  a faire, 
mais  que  la  question  de  diagnostic  ne  s’arrete  pas  la.  Il 
arrive,  en  effet,  que  beaucoup  d’autres  affections  prdsentent 
des  convulsions  fort  semblables  a celles  des  ndvroses ; de 
sorte  que,  un  cas  de  convulsion  dtant  donnd,  il  s’agit  non- 
seulement  de  dire  qu’on  a affaire  a telle  ou  telle  forme  de  j{ 
convulsion,  mais  encore  de  ddterminer  si  cette  convulsion 
est  essentielle,  ou  si  elle  ne  serait  pas  provoquee  par  quel- 
que  lesion  organique  des  centres  nerveux,  ou  par  toute 
autre  cause  dloignee.  Il  y ala  une  grande  difficulte  a vain- 
cre ; tons  les  auteurs  I’ont  sentie,  mais  peu  I’ont  rdsolue 
d’une  maniere  satisfaisante. 

Convulsions  dans  les  affections  de  divers  organes  et 
dans  les  fievres.  — Souvent  le  point  de  ddpart  de  certaines 
convulsions  parait  etre  dans  des  organes  absolument  dtran-  j-J 
gers  au  sysleme  nerveux.  A vrai  dire,  leur  cause  immddiate  ^ 
ne  pent  rdsider  que  dans  ces  centres,  et  elle  doit  rdsulter  t 
de  I’lmpression  pdnible  qui  y est  transmise  par  la  Idsion 
organique;  mais  il  n'y  a pas  alors  dans  ces  centres  dc  Idsion  |;i 
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materielle  profonde,  et  il  en  resullc  quo  la  maladie  esl  sou- 
vent  curable;  aussi  no  doil-on  rien  uegliper,  dans  la  pra- 
tique, pour  s’assurer  que,  dans  un  cas  donne  de  convulsion, 
le  point  de  depart  est  hors  des  centres  nerveux. 

5ious  ne  pouvons  decrire  toules  les  convulsions  do  cette 
espece,  qu’on  a appelees  sympalhiques;  nous  en  indiquerons 
quelques-unes. 

Les  convulsions  sont  assez  connnunes  dans  les  prodromes 
ou  dans  le  cours  des  llevres  continues,  eruptives  et  inter- 
inittenles. 

Dans  ces  cas,  la  cause  des  convulsions  parail  resider  bien 
plus  dans  la  constitution  du  sujet  que  dans  la  cause  de  la 
maladie.  Lorsqu’elles  surviennent  dans  unc  fievre  inter- 
mittcnte,  elles  donnent  aux  acces  une  forme  parliculiere  el 
une  extreme  gravitd  : de  la  le  nom  de  fievres  pernicieuses 
convulsives.  Les  convulsions  sont  bien  moins  dangereuses 
dans  les  lievres  continues  et  druplives ; Sydenham  pensait 
meme  qu’elles  annoncaient  Tissue  heureuse  de  la  maladie, 
surtoul  quand  elles  paraissenl  au  debut.  On  les  observe 
aussi  dans  le  cours  de  cerlaines  maladies  inllammaloires. 
« Cellos  qui  surviennent  a la  Tin  des  maladies  aigues  sont 
toujours  d’un  fdcheux  augure  et  indiquent  presque  constam- 
menl  une  morl  prochaine,  car  elles  sont  presque  toujours 
liees  a une  alteration  du  cerveau  (Bouchutj.  » 

On  voit  des  convulsions  produites  par  une  emotion  morale 
agreable  ou  Irisle,  par  une  vive  douleur,  par  un  simple 
acces  de  fievre,  par  une  operation  chirurgicale,  la  piqurc 
et  Tinflammalion  d’un  ncrf,  par  des  lesions  de  Toreille,  par 
une  indigestion,  la  presence  de  vers,  d’un  tcenia  dans  le 
lube  digesiif,  par  la  dentition,  par  le  rachitisme  ; il  y en  a 
qui  se  manil'estent  au  moment  de  Taccouchemcnt,  chez  les 
femmes  all'ecLees  d’albuminurio  et  d’anasarque;  on  designe 
cette  forme  sous  le  nom  d’eclampsie  des  femmes  enceintes. 
Enfin,  on  a observe  quelques  cas  duns  le  cours  de  la  ma-* 
ladie  de  Bright;  nous  dirons  quelques  mots  de  ces  deux 
varietds. 

Lclampsie  des  femmes  enceintes.  Unc  femme  hysteriquc 
ou  dpilepli(jue  peul  avoir,  pendant  la  grossesse,  et  a Tepo- 
que  de  Taccouchemcnt,  des  altaiiues  convulsives  dbpon- 
dantes  de  .sa  maladie  habituellc,  et  (ju’on  ne  pent  pas  alors 
rapporler  a la  grossesse.  Mais  il  y a unc  autre  espece  d’af- 
teclion  convulsive  (pii  ne  se  manifesto  (jue  pendant  lagros- 
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sesse  ou  raccouchemeiil,  et  qui  merile  reellemenl  le  uom 
do  convulsions  des  leinmes  enceintes  : c’est  cetle  espece 
qui  a recu  le  nom  d’eclampsie  puerperale. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  reconnailre  cetle  eclampsie, 
puisqu’elle  est  liee  iutimement  a I’dlat  de  gestation;  nean- 
moins,  comme  elle  est  encore  fort  mal  connue  dans  les 
divers  points  de  son  liistoire,  nous  allons  la  decrire  suc- 
cinclement. 

L’dclampsie  se  raanileste  presque  toujours  cliez  les  primi- 
pares(l)  et  a la  lin  de  la  grossesse;  il  est  rare,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  de  la  voir  survenir  au  commencement  ou  dans 
le  cours  de  la  gestation,  el  les  cas  de  celte  espece  doivent 
etrc  rapportes  a des  convulsions  tout  a fail  dilferentes  de 
I’dclampsie.  Elle  se  lie  conslamment  (2)  a la  presence  de 
I’albumine  dans  Purine,  sans  qu’il  soil  possible  cependant 
de  trouver  entre  Palbuminurie  et  I’dclampsie  aucun  rap- 
port evident  de  cause  a eifel;  ces  deux  fails  sont  probable- 
meul  des  resultals  d’une  cause  commune,  mais  qui  est  en- 
core inconnue  jusqu’a  present.  M.  Blot  pense  que  cetle 
cause  commune  pourrail  elre  Irouvee  dans  une  congestion 
sanguine,  s’eHectuanl  simultaudment  vers  les  reins  et  vers 
Paxe  cer^bro-spinal.  Quoi  qu’il  en  soil,  comme  cette  albu- 
minurie  ne  devient,  en  general,  considerable  qu’a  la  fm  de 
la  grossesse,  on  comprend  que  les  convulsions  dclampti- 
(jues  ne  puissent  aussi  se  manifester  qu’a  cette  ^poque. 
Voici  le  tableau  de  la  marclie  la  plus  babiluelle  de  I’affec- 
tion: 

Une  lemme  devient  enceinte  pour  la  premiere  fois,  et  se 
pofle  bien  pendant  les  six  premiers  mois  de  sa  grossesse  ; 
on  voit  alors  survenir  de  Poedeme  des  jambes,  de  Pextremitd 
inferieure  du  tronc,  quelquefois  one  legere  boufOssure  de  la 
ligure ; Purine  contient  alors  de  Palbumiue ; les  accidents 
sont  generalement  peu  peniblps  pour  la  femme.  Arrive  le 
terme  de  la  grossesse , Poedetne  augmente  alors  assez  forle- 
ment  et  gagne  les  bras  et  le  haul  du  corps.  Le  travail 
commence,  et  quelquefois  s’avance  beaucoup  sans  accidents 
serieux;  puis,  le  plus  ordinairement,  lorsque  la  lete  de 
I’enfant  est  sur  le  point  de  francliir  le  col  uldrin,  les  con- 
vulsions dclatent.  Elies  out  lieu  par  acces  et  revetenl  pres- 

(1)  Varliei’,  TIujsu.  Paris,  18l(i. 

1,2)  blot,  Theso.  Paris,  1819. 
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quo  toujours  la  forme  6pileplique.  La  malade  lomlie  privec 
(in  sGiitimenl  et  d’intelli|xence;  il  y a d’abord  un  elaL  de 
roideur  tetaiuque  de  tons  les  membres;  puis  des  convul- 
sions rapides,  brusques,  envahissenlla  face  et  les  membres  ; 
dies  ressemblenl  tout  a fait  aux  mouvements  cloniques  de 
I’epilepsie;  la  face  sc  decompose,  devient  violelte,  se  tumeOe 
et  exbcuie  des  grimaces,  des  contorsions  hideuses,  la  respi- 
ration se  suspend,  il  s’ecoule  de  Tecume  par  la  bouche; 
puis,  pen  iipeu,  (out  cela  cesse,  et  Ic  coma,  accompagne  do 
stertor,  survient.  Les  malades  reprennent  leur  intelligence, 
sont  elonn^es  et  demandent  ce  qui  leur  est  arrivd.  Les  con- 
tractions utd’ines,  qui,  loin  de  se  suspendre,  s’elaient  faites 
d’une  maniere  energique  et  tetanique,  cessent  d’abord,  puis 
se  reproduisent,-  et  souvent  unc  nouvelle  douleur  amene 
un  nouvel  acces.  Uuelquefois  ces  acces  se  succedent  a de 
grands  intervalles,  quelquefois  ils  sont  tres -rapproclibs. 
Nous  avoirs  vu  une  femme  qui  eut  quinze  acces  dans  une 
nuit,  une  autre  onze.  Plus  les  acces  se  repetent,  plus  ils  se 
rapproclient ; leur  duree  est  la  meme,  mais,  apres  le  deuxieme 
ou  le  troisidire,  les  malades  perdenl  completement  I’intelli- 
gence  et  ne  la  recouvrent  plus  dans  I’intervalle  des  atlaques. 
Si  on  retire  de  Purine  par  le  catlniterisme,  on  trouve  ce 
liquidc  en  petite  quanlite,  epais,  brun,  et  se  coagulant  en 
masse  par  la  cbaleur  cl  Pacide  nitrique.  Nous  avoirs  trouve 
a ce  liquide  une  reaction  acidc,  et  une  densitb  de  1034  dons 
un  cas,  et  de  1040  dans  un  autre.  Lette  densite  considerable 
ne  survient  qu’au  moment  de  Paccouclrement  (Blotb  La 
mort  arrive  quelquefois  avant  la  delivrance,  d’autres  fois 
ccllo-ci  a lieu  d’unc  maniere  lieureuse  et  pour  la  mere  et 
pour  Penfanl ; mais  il  arrive  tres-souvent  que  les  attaques 
bclamptiqucs  continuent  apres  Paccouclrement;  olios  sont 
moins  fortes  cl  plus  eloignecs;  les  malades  guerissent  alors 
tres-souvent.  Nous  avoirs  observe  unc  femme  qui  out  dix- 
sept  atlaques  d’eclampsie,  onze  avant  Paccoucliemcnt  et  six 
apres:  olio  gii6ril  assez  rapidement.  Peu  (Pbeures  apres  la 
dblivrance,  I’albuminurie  diminue,  et  (juebpiefois  le  lende- 
ma,in  on  n en  trouve  plus  do  tnice.  L’cedeinc  dis|)arait  aussi 
Ires-promptcnient,  le  plus  .souvent  avant  Ic  dixiemc  jour. 
Les  suites  de  couches  sont  pres([uo  toujours  naturellos  et 
la  sficrelion  du  lait  s’btablit  bicn.  — Ouebpicfois  il  n’y  a 
aucunc  trace  d’cedemc  partiel  ou  general,  mais  il  y a con- 
sltimmenl  do  1 albumine  dans  Purine.  Les  convulsions  ])reu- 
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nent  dans  ccs  cas,  rarcs  d’ailleurs,  Tapparence  de  I’hys- 
terie,  de  la  catalepsie,  de  I’extase. — En  d6iinilive,reclampsie 
est  caractdrisee  par  des  convulsions  epilepliformes,  le  plus 
souvenl  survenant  dans  le  travail  de  I’accouchement,  se 
rep^tant  un  certain  nombre  de  Ibis,  et  s’accompagnant  de 
la  presence  d’une  proportion  toujours  considerable  d’albu- 
mine  dans  I’urine, 

Nous  placons  cette  alTection  dans  la  classe  que  nous  btu- 
dions  maintenant,  parce  que  Ics  convulsions  bclainptiques 
sont  lides  a une  allectiou  bien  bvidente  d’un  organe  indd- 
pendant  du  systeme  nerveux , les  reins.  En  quoi  con- 
siste  cette  Ibsion,  on  ne  le  salt  pas  encore  parl'aitement, 
parce  qu’elle  varie  suivant  les  cas : c’est  lantot  une  con- 
gestion active,  tantot  une  congestion  passive  des  reins, 
quelquefois  un  des  premiers  degrbs  de  la  nephrite  albu- 
mineuse,  d’autres  Ibis  la  prbsence  de  caillots  dans  les 
veines  rbnales  (Gubler).  Pcul-etre  y a-t-il  une  congestion 
de  I’axe  cbrbbro-spinal  (Blot),  inais  rien  ne  I’a  ddmontre 
jusqu’a  present,  ct,  dans  tons  les  cas,  cette  lesion  serait  au 
inoins  prbcbdbe,  sinon  dominee  par  la  Ibsion  rbnale.  Ce- 
pendant  M.  le  professeur  Depaul  a vu  deux  fois  I’albumi- 
nurie  post6rieurement  aux  attaques  (1). 

Maladie  de  Bright.  Eclarnpsie  urcmique.  Nous  avons 
separb  I’bclampsie  puerpbrale  de  I’bclampsie  dite  ure^ni- 
que , parce  que  cette  derniere  a ete  observbe  cliez  la 
femme  hors  de  I’btat  de  gestation,  et  meme  chez  rhomine; 
mais  il  se  pourrait  que  la  cause  intime  fut  la  meme  dans 
ces  diffbrents  cas.  Braun,  en  1851,  et  Frerichs,  a la  meme 
bpoque,  ont  bmis  I’opinion  que  rbclampsie  puerperale  etles 
convulsions  de  la  maladie  de  Bright  sont  le  rbsullat  d’une 
intoxication  du  sang  par  Vuree  que  les  reins  malades  ne 
separent  plus  de  ce  liquide.  Cette  opinion  est  surtout  ap- 
puyee  par  les  vivisections : lorsqu’on  enleve  les  reins  a un 
animal,  on  trouve  dans  le  sang  une  quantitb  progressive- 
ment  croissante  d’urbe,  et  la  mort  survient  au  milieu  des 
convulsions  et  de  divers  accidents  nerveux.  L’uree  est  dis- 
soute  dans  le  sang,  en  si  grande  quantilb,  qu’ime  partie 
s’exhale  par  la  respiration,  et  que  sa  presence  peut  etre 
decelbe,  dit-on,  par  le  procbdb  suivant:  une  baguette  de 
verre  mouillee  d’acide  chlorhydrique  est  approchbe  des 


(1)  Moniteur  des  hopitaux,  181U,  u”  2. 
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narinesou  de  la  bouclie  do  I’animal,  et  il  se  lorme  imme- 
diatement  des  vapeurs  blanches  do  clilorhydrale  d’ammo- 
niaque,  Comnie  on  le  volt,  cc  n’esl  pas  rur6e,a  proprement 
parler,  qui  est  la  cause  des  accidents,  mais  le  carbonate 
d’aminoniaque  auquel  elle  donue  naissance  dans  le  sang. 
[[U’autres  auteurs  out  impiU6  ces  accidents  a raltdration 
du  sang  par  les  malieres  extractives  de  1’ urine  (Scliotlin)  ; 
d’aulres  encore  a I’oedeme  et  a I’anemie  du  cerveau  qui 
peuventetre  des  elTets  de  la  maJadie  (Traube,  etc.).]] 

Bienque  ces hypotlie.ses  aient  besoin  de  confirmation,  on 
les  a prises  pour  point  de  depart  des  theories  sur  les  acci- 
dents convulsifs  de  la  maladie  de  Bright  et  ded’cclampsie 
puerperale.  II  nous  sullit  de  les  avoir  iiKliquiies  succinc- 
tement.  On  trouvera  les  ddlails  les  plus  complels  sur 
ce  sujet  dans  les  travaux  que  nous  avons  dejii  cites  plus 
haut. 

Convulsions  dans  les  intoxications.  — II  y a peu  d’cm- 
poisonnements  qui  no  se  terminent  par  des  convulsions, 
meme  parmi  ceux  qui  ne  ddterininent  pas  parliculierement 
ce  symplome;  mais  alors  les  convulsions  se  montrent  ii  la 
fin  de  TalTection,  aux  approches  de  la  morl,  et  sont  bien 
plutbt  I’elTet  de  repuisement  general  et  do  la  secousse 
vive  et  rapido  produilo  dans  reconomie,  quo  do  la  nature 
memo  du  poison.  Mais  il  y a quelques  toxicjues  donl  I'aclion 
porle  ossentiellement  ct  priinitivomont  sur  le  systeme 
inusculaire,  ct  qu’on  pourrait  nommer  convulsifs.  (le  sont 
lours  cffets  quo  nous  voulons  etudier  ici. 

Intoxications  raindes.  L’alcool  produit  presquo  tou- 
jours  une  augmentation  passagere  do  la  force  inusculaire 
et  un  besoin  d’exerccr  cette  force  factice,  qui,  quohjuefois, 
degdnere  en  convulsion.  Dans  le  premier  degre  do  rivressc, 
tant  que  I’on  conserve  la  raison,  les  convulsions  ne  sur- 
viennent  pas,  mais  cependant  on  eprouve  prescpic  toujours 
une  contraction  involonlaire  des  mu.scles  des  machoires, 
du  col,  des  poignets,  des  jarnhes,  (rm'i  resulle  le  resscrre- 
ment  des  dents,  la  diflicultd  de  parler,  d’avaler,  le  trem- 
blement  des  mains,  des  jarnhes,  etc.  Dans  I’ivrcssc  avcc 
pertcde  connaissanco,  il  y a tantot  coma,  tantot  rh'dire  cl. 
convulsions,  qu’il  est  souvent  fort  diflicilc  de  distinguerdc 
cellos  d'une  alfeclion  cdrdbrale;  on  premira  aloi's  en  consi- 
ddralion  la  cause,  si  Ton  prmt  la  connaitre,  la  nqiiilitri 
avcc  iaquelle  sont  survenus  les  accidents,  rodeur  alcuoli- 
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(juc  do  riialoiiie,  I’etat  de  la  face  qui  esl  ordiiiairement 
anim6e,  injectee,  et  qui  n’offre  pas  la  stupcur  propre  aux 
alfeclions  cer^brales;  d’ailleurs  I’erreur  ne  durera  pas  long- 
temps  et  elle  sera  a pen  pres  sans  importance,  car  il  con- 
vient  de  traiter  cette  espece  d’ivresse  comme  une  affec- 
tion congestive  du  cerveau;  il  n’y  a aucun  inconvenient 
il  pratiquer  une  saignee,  a administrer  des  purgatifs 
dnergiques,  ii  employei'  des  revulsifs  sur  les  extr(imit(5s ; 
dans  le  doute,  on  donnera  une  potion  avec  une  vingtaine 
de  gouttes  d’ammoniaque , qui  seront  utiles  en  cas 
d'ivresse,  et  qui  ne  nuiront  pas  s'il  s’agit  d’une  affection 
cordbrale, 

Il  est  rare  que  I’alcoolisme  habituel  produise  des  convul- 
sions ; on  les  voit,  il  est  vrai,  dans  le  delirnm  tremens, 
mais  ellcs  ne  sont jamais  isolees;  nous  reviendrons  sur  ce 
sujet  dans  Tarticlc  Delire. 

Les  recherches  reccntos  et  nombreuses  faites  sur  I’dther 
etle  cliloroforme  etablissent,  et  tousles  m^decins  connais- 
sent  ce  fait,  que  la  poriode  de  coma  ou  de  collapsus  est 
toujours  prdceddc  d’une  certaine  roideur  gdnerale,  d’un 
mouvement  spasmodique  involontaire,  qui  est  une  verita- 
ble convulsion  mais  qui  n’a  pas  de  suites.  Gependant, 
quelques  individus,  et  les  femmes  en  particulier,  tombent 
dans  des  convulsions  veritables,  soil  pendant  le  sommeil, 
soit  apres  le  rdveil. 

Nous  n’cn  linirions  pas  si  nous  voulions  donner  la 
listede  tons  les  poisons  convulsifs.  Nous  citerons  les  prin- 
cipaux. 

Tout  le  monde  sail  que  la  strychnine  et  toutes  les  sub- 
stances qui  contiennent  cet  alcali  vegetal  (strychn^es,  noix 
vomique,  feve  de  Saint-Ignace,  fausse  angusture,  etc.),  pro- 
duisent  des  contractions  toniques,  douloureuses,  des  m;\- 
clioires,  des  bras,  des  jambes,  des  muscles  de  la  colonno 
vertdbrale;  que  cette  action,  quand  elle  est  portde  ii  un 
haut  degrd,  pent  simuler  le  tdlanos,  et  que  la  mort  en  est 
souvent  la  terminaison.  On  salt  aussi  que  cette  action  est 
le  propre  des  poisons  asiatiques,  et  qu’elle  est  oppos^e  ii 
celle  des  poisons  americains  [curare  et  ses  vari6t6s) ; car 
ceux-ci  produisent  un  alfaiblissemeut  graduel  sans  reac- 
tion musculaire.  .\u  restc,  cette  action  a dte  si  bien  etudide 
par  tons  les  thdrapeutistes,  que  nous  renvoyons  a ces 
sources  pour  plus  de  details. 
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L,i  pluparl  des  narcoliques  eldes  narcoLico-aci'es  (opium, 
tabac,  jusquiame,  raorellc),  produiscnt  des  convulsions.  La 
belladone  se  distingue,  sous  ce  rapport,  parmi  lous  les 
autres;  ello  produitun  etat  telanique  des  mdclioires  ct  dos 
convulsions  cloniques  des  extremites. 

Nous  renvoyons  encore  au  memoire  de  Braun  pour  unc 
indication  plus  detaillde  d’autres  causes  toxiques  (pii  peu- 
vent  determiner  des  convulsions.  On  y trouvera  renurnera- 
tion  d’une  Ibule  d’empoisonncmcnts  dont  les  medecins 
francais  s’occupent  tort  pen,  et  peut-etre  avec  juste  raison ; 
tels  sont  I’argyrisme,  le  stibisme,  le  cuprismc,  Toxalisme, 
riiydrocyanisme,  etc. 

Nous  devons  faire  ici  une  remarque  importanto  a propos 
des  empoisonnements:  c’est  quo  Ton  a peut-etre  trop 
facilement  conclu  des  animaux  a riiomme,  ct  trop  gene- 
ralise les  resultats  oblenus  dans  les  experiences  de  la- 
boratoircs.  Les  animaux  sur  lesqucls  on  opere,  cbiens, 
lapins,  cobaycs,  etc.,  sont  I'rappes  de  paralysic,  de  trem- 
blements,  de  convulsions,  dans  bcaucoup  de  circonstances 
ou  riiomme  ne  Test  pas;  de  sorte  qu’il  i'aut  toujours,  dans 
les  experiences,  faire  la  part  de  cette  susceptibilite,  et  ne 
pas  attribuer  au  poison  uu  efl’et  de  rimpressionnabilite  de 
I’animal. 

Tons  les  auteurs  out  mentionmi  Icssymptomes  de  l('tanos 
et  d'hydrophobie  produits  par  les  cantharides. 

On  connait  aussi  la  propriete  convulsive  de  la  plupart 
des  venins,  et  specialoment  de  la  have  des  cbiens  enragds 
et  dll  venin  des  serpents.  Nous  ne  dc'crirons  ici  quo  les 
convulsions  do  la  rage,  cette  intoxicalion  elaut  la  scule  sur 
laquello  nous  ayons  des  rensoignements  precis,  ct  la  sculo 
d’ailleurs  qui  soil  digue  d’intdret  dans  nos  contreos. 

Enfin,  des  convulsions  so  voiont  souvent  dans  Taspliyxic, 
dans  rempoisonnemont  par  I’acide  carbonique , le  gaz 
do  reclairage,  le  gaz  des  fosses  d'aisanccs,  celui  des  egouts, 
des  mines,  etc.,  etc.  Nous  avons  juiblie  la  relation  de 
Taspliyxie  par  I’acide  carboniipic  do  loutc  une  salle  de 
-malades,  a riiopital  Saint-Louis  : parmi  les  accidents  va- 
ries quo  presenteront  les  malades,  il  y out  plusiours  casde 
convulsions  (1). 

Ra(je.  IJn  iudividu  a etc  mordu  par  uii  animal  enragii 


(l)V.  liaclo,  Monitour  dea  hopilr/H.v.  novpmbro 
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ou  inocule  accidenlellement  avec  la  have  de  I’animal ; il 
se  porle  tres-bien  pendant  quinze  jours  ou  un  mois,  puis 
il  commence  a liprouver  du  malaise  et  de  l’inapp6tence,  de 
la  tristesse,  une  inquidlude  vague ; il  ressenl  quelquefois 
de  la  douleur  dans  I’endroit  inoculti,  il  6prouve  de  la  c6- 
phalalgie,  duresserrement  des  tempes  et  des  maclioires. 

Arrivent  ensuitc  les  convulsions  qui  caracldriseut  la 
seconde  pdriode ; les  malades  ont  alors  de  la  dyspnbe, 
poussenl  des  soupirs,  se  plaignent  d’une  anxi6l6  precor- 
diale  ou  6pigastri([ue ; ils  ont  soif  et  cherchent  a boire : 
mais  ils  ne  le  pcuvent,  les  liquides  ne  pouvant  pas  fran- 
cliir  risthmc  du  gosier,  qui  se  contracte  a leur  contact; 
quelquefois  le  seul  aspect  des  boissons  inspire  au  malade 
de  la  repugnance,  dc  I’liorrcur  (hydropliobie) ; il  en  est  de 
meme  des  objets  polls  et  brillants , quelle  que  soil 
leur  nature.  Get  efTroi,  cetle  liorreur,  d(5termin6s  par  les 
liquides,  s’accroissenl  et  sont  suivis  enlin  de  convulsions 
vbritables.  Ges  convulsions  sont  ou  toniques  ou  cloniques, 
et  n’ont  pas  de  caracteres  bien  ddtermin^s  : tantot  les  ma- 
lades perdent  connaissance  et  se  dbbattent  avec  dnergie ; 
tantot  ils  conservent  I’intelligence  et  deviennent  furieux : 
d’autres  fois  ils  tombent  dans  un  btat  tetanique  bien  pro- 
noneb.  Ges  convulsions  durent  quelques  minutes  et  sont 
suivies  du  retour  de  la  connaissance  et  des  mouvements 
volontaires,  mais  elles  se  renouvellent  spontan^ment  ou 
quand  les  malades  veulent  boire.  Uans  les  intervalles 
lucides,  les  malades  ont  souvent  une  sputalion  presque 
continuelle.  Nous  ne  nous  arreterons  pas  sur  la  pretendue 
envie  de  mordre,  sur  les  caracteres  qu’on  a attribues  a la 
voix,  sur  les  pustules  lyssiques  qui  existeraienl  sous  la 
langue,  et  qui  sont  des  sympto.mes  imaginaires. 

Get  ensemble  de  symp tomes,  meme  en  Tabsence  de  tout 
renseignement  dtiologiquo,  serait  insuffisant,  sinon  pour 
faire  etablir  le  diagnostic  de  I’liydrophobie,  du  moins  pour 
donner  de  violents  soupcons  sur  son  existence. 

On  a cite  des  cas  A' kydrophobie  sponlance  dbterminee  par 
la  peur,  par  rimitation  ou  par  toute  autre  cause,  et  qui^ 
auraient  les  symplomes  prbebdents,  mais  heureusement 
une  moins  grave  terminaison.  Ges  cas  sont  fort  douteux. 
On  rapporte  CL’pendant  le  fait  suivant.  Deux  freres  furent 
mordus  par  un  cbien  enrage  ; Tun  d’eux  mourul  d’hydro- 
phobie  au  bout  d’un  mois  ; I’autre,  qui  avait  entrepris  un 
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Ion?  vova?e,  icnora  la  maladie  cl  la  morl  dc  son  I'rere  : il 
revint  au  bout  de  vingt  aiis,  appril  seuJeineiU  alors  ce  qui 
avail  eu  lieu  el  fut  pris  d’acces  d’liydropliobie  qui  guerirent 
heureusement. 

Intoxications  chroniques.  Nous  ne  decrirons  que  deux 
ompoisonnements  lents,  dans  lesquels  on  observe  dcs  con- 
vulsions : ce  sont  rinloxicalion  par  le  plomb  cl  cede  par 
I’ergot  de  seigle.  La  premiere  a pris  le  nom  d’dpilepsie  sa- 
turnine, la  seconde  celui  d’ergotisme  convulsif. 

Epilepsie  saturnine.  Les  accidenis  cerebraux  produils 
par  le  plomb  ont,  ainsi  que  I’a  Ires-bien  montre  le  premier 
M.  Grisolle^L,  trois  I'ormes  distincles;  la  forme  dbliranle,  la 
forme  convulsive,  la  forme  comaleuse.  Ouclquefois  ccs  Irois 
formes  sonl  libes  cl  elles  ne  sont  que  dcs  degrbs  d’un 
meme  mal  ; mais  d’autres  Ibis  elles  sont  parfaitemenl  dis- 
lincles.  Nous  avons  vu  un  jcuno  pcinlre  qui  avail  eu  plu- 
sieurs  Ibis  la  colique,  el  qui  fut  amend  a I’llblel-Dieu  pour 
line  nouvelle  altaque  de  celle  alTcclion.  Au  moment  de 
son  entree  il  avail  un  delirc  furieux  ; il  rompit  les  liens  de 
sa  camisole  do  force,  brisa  les  meubles  qui  se  trouvaient 
dans  la  ebambre  ou  on  I’avait  laissb  seul,  et  tenia  de  se 
suicider  en  se  frappant  la  tele,  a coups  redoubles,  avec  un 
vase  d’blain  pesant  pres  do  deux  livres ; mais  il  n'cut  pas 
line  seule  altaque  convulsive.  Une  saignee  et  des  j)urgatifs 
energiques  el  repeles  firent  justice  de  ces  accidents.  Ouel- 
quefois  les  accidents  cbpbaliques  sc  montrent  cbez  des 
individus  tpii  n’onl  pas  d’aulre  alTection  saturnine,  mais  le 
contrairea  lieu  dans  plus  do  la  moilib  des  cas. 

La  forme  convulsive  prbsentc  les  pbbnomeucs  sui- 
vants  : 

Le  malade  qui,  le  plus  ordinairomenl,  a eu  une  ou  plu- 
sieurs  coliques  (circonslance  importaute  pour  le  diagnos- 
tic!, est  pris,  soil  pendant  une  nouvelle  altaque,  soil  au 
milieu  de  la  sanlb,  d’un  pen  de  cbpbalalgic,  puis  dc  delire, 
et,  au  moment  ou  Ton  s’y  attend  le  moins,  une  altaque 
convulsive  bclalc. 

Les  premieres  altaques  ressemblenl  souvent  au  vertigo 
epilepli([ue  ; les  maladcs  tombent  cn  perdant  ])assagero- 
ment  rintelligcncc  et  le  sentiment;  ils  out  (]ueb]ues  Ib- 

[\j  Grisolle,  Ptssais  sur  la  colique  de  plomb  [Arch.  gen.  de  med., 
2'  surie,  t.  IX  ct  XI). 
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crercs  convulsions  ; I’etat  d’insensibililo  se  prolonge  g6ne- 
raloiuenl  plus  longtemps  que  dans  l’(5pilepsie  ordinaire  ; 
([uand  les  malades  reprennent  leurs  sens,  ils  sent  liebel^s, 
(Honnds:  ils  conservenl  quelquefois  un  peu  de  d^lire.  II  est 
rare  qu’il  n’y  ait  qu’une  seule  attaque  ; le  plus  souventplu- 
sieurs  se  succklenl  a intervalles  assez  longs  d’abord,  el 
plus  rapproch6s  ensuile.  Enfin,  on  voit  de  veritables  con- 
vulsions, tout  a fait  semblables  a celles  de  I’dpilepsie,  mais 
(|ui  durent  souvent  beaucoup  plus  longteinps ; nous  avons 
VLi  plusieurs  cas  dans  lesquels  rien  ne  manquail,  ni  le  cri 
que  pousse  Tbpilcptique  en  tombant,  ui  les  grimaces  hor- 
ribles do  la  face,  ni  la  suppression  de  la  respiration,  ni  le 
coma  conscicutif,  ni  la  respiration  stertoreuse.  A la  suite 
de  ces  accidents,  les  malades  tombent  ou  dans  une  resolu- 
tion complete  ou  dans  un  ddlire  furieux.  Les  attaques  se 
reproduisent  avee  une  grande  frequence,  et  quelquefois 
empietent  les  unes  sur  les  autres,  et  les  malades  meurent 
au  bout  de  trois  jours,  de  deux  jours,  quelquefois  plus 
proinptement  encore,  et  comme  dpuisds  par  la  violence 
des  convulsions.  Quelques  malades  guerissenl  sans  con- 
server  de  dispositions  a de  nouvelles  attaques  d’dpilepsie; 
d’autres  restent  amaurotiques,  paralyses  des  membres,  etc. 

Aucun  caractere,  tire  des  symptomes  convulsifs  eux- 
memes,  ne  permet  de  soupconner  la  cause  des  convulsions. 
( )n  devra  done  s’entourer  de  tons  les  renfeeignements  pos- 
sibles, quand  on  verra  une  attaque  d’epilepsie  chez  un 
individu  qui  n’y  est  pas  sujet  habituellement.  La  duree 
plus  longue  des  attaques,  leur  retour  a de  courts  inter- 
valles, le  coma  ou  le  delire  qui  se  manifeste  entre  elles 
doivent  toujours  eveiller  I’attention,  car  il  est  rare  que  de 
pareils  accidents  arrivent  dans  les  epilepsies  Idgitimes  et 
r^centes. 

[M.  le  docteur  Auguste  Ollivier  a trouvd,  dans  beaucoup 
de  cas,  les  urines  albumineuses  chez  les  saturnius.  Sans 
etre  jamais  aussi  considerable  que  dans  la  maladie  de 
Bright,  la  quanlitd  d’albumine  pent  cependant  etre  assez 
notable  pour  qu’on  se  demande  si  I’lir^mie  n’aurait  pas 
aussi  une  part  a reclamer  dans  la  pathogdnie  des  convul- 
sions saturnines.] 

Ergotisrae  convidsif . Maladie  cereale.  Raphania.  Les 
convulsions  de  I’ergotisme  n’ont  aucun  caractere  particu- 
lier ; elles  prennent  quelquefois  la  forme  epileptique. 
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iraulres  Ibis  la  forme  clouique ; quelquefois  dies  soul  par- 
lielles  et  coiisisteiit  soil  eii  im  simple  Irismus,  soil  en  luie 
contractiou  permaueule  et  eiiergiqiie  des  muscles  llechis- 
seurs  des  jambes  ou  des  bras.  Les  malades  out  des  dou- 
leurs  vives  dans  les  muscles  convulses  ; ils  se  plaignenl  dc 
cepbalalgie,  d'elourdissemenls,  d’amaurose  ; on  voil  aussi 
du  d^lire,  raremenl  de  la  lievre.  Gcs  accidents  guerisscnt 
assez  souvent,  mais  laisseul  apres  eux  diverses  paralysies, 
soil  de  quelques  muscles,  soil  des  organes  des  sens,  ou  un 
Iremblement  plus  ou  moins  general.  La  durbe  de  I’ergo- 
lisme  couvulsif  est  loujours  longue,  de  deux  a douze  se- 
maines.  Le  diagnostic  se  tire  des  circonstances  suivanlcs  : 
II  V a absence  de  plieuomenes  encepbaliques  bien  pronon- 
ces; la  maladie  survienl,  apres  les  auuees  luimides  el  plu- 
vieuses,  chez  des  personnes  de  la  campagne,  pauvres, 
vivant  liabituellement  de  cereales  melbes  d’ergol  cl  peut- 
elre  d’une  espece  de  Raphanus  (Liune) ; eulin,  il  y a dans 
la  localile  une  epidbmie  d’accideuts  convulsifs  el  gaugre- 
ncLix. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  mentionner  parmi  les 
intoxications  cellos  qui  resulteut  des  miasmes  paludeens. 
II  exislc  une  forme  de  lievre  peruicieuso  qui  porte  le  nom 
de  convulsive  ; c'est  a la  verite  une  des  variotes  les  plus 
rares , mais  dont  il  no  i'audra  pas  oublier  rexistcncc 
(piand  on  observera  des  malades  dans  des  contrees  marbea- 
gcuses. 


Alteration  des  liquides  de  reconomie  et  du  sang  en 
particulier.  — Pour  etre  aussi  complet  ijuc  po.ssible  dans 
rcnumeralion  des  causes  des  convLdsions,  nous  ne  devons 
pus  oublier  les  alterations  du  sang  ; ces  alterations  sont  de 
deux  series  : cellos  ([ui  resulteut  do  cliangemenls  dans  la 
quantilo  el  los  proportions  dos  parties  conslituantos  du 
sang,  codes  qui  provionnent  dc  rintroductioil  de  priucipes 
blrangors  dans  cc  liciuido.  Nous  avons,  on  parlanl  des  em- 
poisonnomonts,  cilb  la  plupart  dos  convulsions  provonant 
de  colte  derniere  origino  ; nous  n’y  rovenons  done  pas.  Il 
nous  roslo  a signaler  on  (luolqucs  mots  I’inlluonco  dos 
causes  du  premier  ordro. 

Tons  los  mbdocins  out  rcconnu  rinlluonco  des  altbra- 
lions  dans  la  composition  ou  la  quantilo  du  sang,  sur  la 
production  des  convulsions.  Lopondant  los  resultals  i)OU- 
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veal  se  reduire  aux  fails  suivanls.  Si  Ton  fait  mourir  un 
animal  par  hemorrliagie,  on  voit  aux  approches  de  la  inort 
surveuir  des  convulsions  ; un  grand  nombre  de  fails  ela- 
blissenl  que  celles-ci  ne  resultenl  point  de  la  douleur  ou 
de  loule  aulre  influence,  mais  bien  de  la  souslraclion  du 
sang  el  d’une  sorte  d’aneinie  cerebrale ; car  si  Ton  reinlro- 
duil  dans  les  vaisseaux  le  sang  enleve,  ou  si  on  le  rem- 
place  simplemenl  par  de.l’eau,  les  convulsions  disparais- 
senl.  Nous  rappelons,  seulemcnl  pour  meinoire,  qu’on  voit 
quclquelois  des  convulsions  a la  suite  de  la  saignde.  Si  on 
rend  un  animal  anemique,  ou  cliloro-anGmique,  par  des 
saignees  success! ves,  qui  rcndent  le  sang  aqueux,  on  voit 
encore  des  convulsions  s’elablir  et  devenir  graduellement 
plus  fortes.  Ccs  fails  suflisent  pour  expliquer  la  manifesta- 
tion assez  commune  des  convulsions,  dans  la  cblorose, 
I’anemie,  a la  suite  des  liemorrhagies,  etc.,  etc.  Toutes  les 
causes  de  depletion  du  systeme  circulatoire  metlent  en 
jeu  le  systeme  nerveux  et  reciproquement,  d’oii  Taplio- 
risme  si  comm  : Sanguis  moderator  nervorum. 

Nous  avons  epuise  la  longue  lisle  des  causes  des  con- 
vulsions ; nous  ne  pouvons  pas  cependant  abandonner  ce 
sujel,  sans  considdrer  cet  accident  cliez  les  enfanls  en  par- 
ticulier. 

[Convulsions  chez  les  enfants. — Ce  symptome  est  beau- 
coup  plus  frequent  dans  I’enfance  qu’a  tout  autre  dge  de  la 
vie.  Aussi  les  mddecins  qui  se  sent  occupes  des  maladies 
des  enfants  onl-ils  loujours  consacre  une  longue  dlude 
aux  convulsions. 

Ciuand  on  se  trouve  en  presence  d’un  enfant  atteint  de 
convulsions,  la  question  se  pose  immediatement  de  sa- 
voir  si  ces  convulsions  sont  symptomatiques  d’une  mala- 
die  cerebrale,  ou  si  elles  sont  simplement  sympatbiques. 

Disons  tout  d’abord  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance 
de  ne  pas  attribuer  de  prime  abord  les  convulsions  a uno 
Idsion  encephalique.  On  pent  aflirmer  que  les  convulsions 
symptomatiques  sont  de  bcaucoup  les  plus  rares.  13e  toutes 
les  maladies  qui  lui  donnent  lieu,  la  plus  frdquente  est  la 
meningite  tuberculeuse.  L’hemorrhagie  meningde,  la  md- 
ningite  simple,  sont  beaucoup  plus  rares,  et  MM.  Hilliet  et 
llartliez  font  remarquer  que  la  mdningite,  sans  complica- 
tion tuberculeuse  encephalique,  no  prdsente  jamais  de 
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convulsions  an  debut  (1).  On  sail  en  outre  quo  la  meningile 
tuberculeuse  se  presenle  babituelleinenl  cliez  les  cnfants 
de  deux  a sept  ans.  Les  convulsions  qui  tiennenl  a une 
nieningite,  tuberculeuse  ou  non,  n’oH'rent  rien  qui  les  dis- 
linnue  en  elles-memes  des  convulsions  dues  a toute  autre 
cause.  Leur  repetition,  I'elat  demi-comateux  du  petit  ina- 
lade  dans  I’intervalle,  rirregularile  du  pouls,  cntin  I’cn- 
semble  des  symptomes  de  la  meningile  ct  I’etude  des  an- 
tecedents, guideront  le  medeciii  dont  le  diagnostic  nc 
devra  toulefois  etre  presenle  en  pareil  cas  qu’avec  une 
grande  reserve. 

En  elTet,  on  pent  dire  que  lout  est  prdtexte  a convul- 
sions cliez  les  enfants.  II  nous  sul'lira  d’examiner  les  prin- 
cipales  circonstances  dans  lesquelles  dies  se  produisenl.  — 
De  loutes  les  causes,  la  plus  frequcnte  est  la  premiere  den- 
tition, et  surlout  la  dentition  dil'licile.  La  plupart  des  ma- 
ladies lebriles,  el  surtoul  les  (ievres  eruptives,  provoquent 
a la  periode  d’invasion  des  convulsions  cliez  les  enl'anls. 
Une  simple  indigestion,  la  constipation,  une  douleur  un 
peu  vive,  delerminent  les  convulsions.  La  presence  de 
vers  inleslinaux  doit  encore  etre  invoquee. 

II  ne  I'aul  done  pas  se  luUer,  cliez  un  enfant  qui  est  at- 
leint  do  convulsions,  de  conclure  a une  makidie  cerebralCi 
Le  plus  souvenl  on  serail  dans  I’erreufT  On  devra  reclicr- 
clier  avec  soin  si  les  causes  que  nous  venous  d’eiiumerer 
ne  peuverit  pas  dre  incrimindes,  et  surlout  dans  les  cas 
oil  les  convulsions  se  ddclarent  suhitement  cliez  un  enCaiit 
encore  bieii  portant  quclques  heures  auparavant ; quand  le 
petit  malade  se  rernet  facilement  eiitre  deux  attaques, 
(juand  I'accidcnt  ne  laisse  apres  lui  ni  paralysie,  ni  rd- 
solulion,  ni  coma,  quand  la  lievre  est  vive  et  parait  frau- 
clic,  quand  il  y a d’autres  sigiies  d’unc  maladie  aigud,  etc.] 


X.  — De  I. a COXTIlACTLilE. 

On  enlcnd  sous  cc  nom  un  elat  de  contraction  niuscu- 
laire  pcrmanenle,  souvenl  douloureuse,  (pii  cuvaliit  un  ou 
plusieurs  muscles  de  la  vie  do  relation,  et  (piclquclois 

(1)  Uilliiii  el  Barilio/.,  Traild  cUiiique  et  pratique  dee  nialadiei 
des  enfanis.  ''1'’  oaiiion. 
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aiissi  des  muscles  do  la  vie  organique.  Daus  le  premier 
cas,  celte  conlraclion  est  lout  a fait  involontaire,  et,  dans 
le  second,  elle  se  manifesle  sans  etre  excitee  par  les  causes 
habituelles  de  la  contraction  des  visceresou  elle  se  montre. 

On  ne  confondra  pas  cet  etat  avec  les  convulsions  loni- 
ques,  ni  avec  fes  retractions  musculaires.  Dans  le  cas  de 
convulsions  toniques,  il  y a loujours,  par  intervalles,  un 
relAcliement  complet  on  a peu  pres  coinplet  des  muscles, 
el,  do  plus,  les  convulsions  toniques  (opilepsie,  lelanos) 
sont  presque  loujours  generales  et  plus  ou  moins  accom- 
pagnees  de  phenomeiies  cloniques  ; landis  que  la  contrac- 
ture proprement  dile  est  loujours  bornee  a un  petit  nom- 
bre  do  muscles,  qu’ellc  ne  s’accompagne  point  de  convulsions 
reelles,  et  qu’elle  est  permanente.  Quant  a la  retraction 
musculaire,  elle  consiste  eu  im  etat  de  raccourcissement 
des  muscles  ou  des  tissus  fibreux  qui  cntrent  dans  leur 
composition;  mais  la  Tdire  musculaire  n’est  pas  pour  cola 
en  etat  de  contraction  permanente.  Ici  les  muscles  ne 
pourraient  plus  s'allonger  sans  se  dechirer,  tandis  qu’ils 
sont  encore  extensibles  dans  la  contracture  proprement 
dite.  Gependant  la  contracture  iiermanente  amene  la  re- 
traction des  muscles,  commeon  en  voit  des  exemples  chez 
les  aliends. 

La  contracture  occupe  quelquefois  un  seul  muscle,  le 
plus  souvent  plusieurs;  elle  est  plus  commune  aux  mem- 
bres  qu’au  Ironc;  on  la  voit  lantot  aux  membres  superieurs, 
tanlot  aux  inferieurs,  quelquefois  dans  les  uns  et  les  aulres. 
a la  Ibis  ; mais  elle  est  bien  plus  frequente  daus  les  bras  et 
aux  doigts  qu’aux  membres  infdrieurs;  elle  survient  quel- 
quefois dans  des  muscles  atteints  de  paralysie,  et  souvent 
alors  elle  est  peu  elendue,  quoique  la  paralysie  envahisse 
une  grande  partie  du  corps.  Son  invasion  est  quelquefois 
brusque,  et  alors  presque  loujours  douloureuse  ; elle  donne 
lieu,  dans  ce  cas,  a ce  qu’on  nomine  vulgairemenl  une 
cramps;  mais,  d’autres  Ibis,  elle  s’etablit  lenlement  et  sans 
douleur,  a tel  point  que  les  malades  ne  s’en  apercoivenl 
pas,  et  sont  assez  surpris  quand  on  leur  fait  voir  qn’un  de 
leurs  membres  est  dans  un  btat  de  rigidite  qui  empeclie 
des  mouvements  blendus.  Les  contractures  musculaires  ont 
une  duree  tres-variable,  des  exacerbations  el  des  remissions 
incompletes. 

La  contracture  rbsulte  cvidemment  d’une  inlluencc  qui 
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excite  contiiuiellement  la  conlractilile  musculaire.  Or,  cette. 
inlluence  a uii  grand  nonibre  de  sieges  divers  on  de  points 
de  depart.  En  les  etudiant,  nons  presenterons  aussi  les  ca- 
racteres  et  la  valeur  diagnostique  de  ce  plienoinene. 


Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  contracture , — 
Valeur  diagnostique. 

La  contracture  est  nn  accident  quclquelbis  uniquement 
borne  aux  muscles  dans  lesquels  ellc  se  inanifcste;  c’est 
ce  qui  a lieu  dans  le  cholera,  par  exemple;  on  voit  alors 
des  crainpes  dans  les  muscles  des  mollets,  des  avant-bras, 
du  tronc,  des  parois  de  Tabdomen,  et,  jusqu'a  present,  elles 
n’ont  pu  etre  rattachees  a aucune  lesion  du  .systeme  ner- 
veux.  Ces  contractures  sont  Ires-douloureuses  ; leur  invasion 
est  brusque,  leur  marcbe  rapide ; rien  n’est  plus  facile,  cn 
presence  des  autres  symptomes  concomitants,  que  de  les 
rapportcr  a leur  veritable  cause. 

Quelquefois  le  point  de  depart  est  dans  les  troncs  ner- 
veux:  ainsi,  on  voit  de  la  contracture  par  suite  de  la  bles- 
sure,  de  la  piqure  d’un  nerf,  par  la  presence  d’une  tumeur 
siegeant  sur  son  trajet;  nous  avons  vu,  ii  la  suite  d’une 
saignee,  s’etablir  brusquement  une  contracture  do  tous  les 
muscles  flecliisseurs  do  la  main  et  des  doigts;  cette  contrac- 
ture tut  probablement  le  resultat  de  la-  lesion  du  nerf  me- 
dian ; la  maladc  etant  sortie  de  I’bbpilal,  nous  n’avons  pas 
pu  savoir  si  elle  guerit,  mais  nous  savons  au  moins  quo  I’ac- 
cident  dura  plusieurs  jours,  sans  amendement.  Par  opposi- 
tion, la  section  d’un  nerf  paralysant  nn  certain  nombre  de 
muscles,  il  arrive  que  les  muscles  antagonistes  sc  contrac- 
lent  d’unc  manierc  i)ermanentc;  d’ou  un  autre  genre  de 
contracture. 

Ce  symptdme  se  montre  dans  bcuucoup  d'alfections  du 
cerveaui  On  Ic  voit  souvent  dans  qnelques  cspeces  de  me  - 
ningites  ; dans  la  meningite  cerebro-spinale , dans  riiemor- 
riiagie  meningec  des  enfants  et  de.s  vieillards,  dans  fence- 
phalite  spontaiiec  et  dans  cclle  cpii  survient  ii  la  suite  des 
contusions  du  cerveau  ; elle  ne  se  rnanifeste  j)rcs(pie  jamais 
dans  riiemorrbagie  do  la  pulpe  cerebrale;  mais  (m  a de- 
montre  (F.  Uoudet)  cpie  e’est  un  syinptome  pres(iue  constant 
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de  I’hemorrhagie  dans  les  ventricules  cerebraux ; ce  fait  esl 
si  vrai,  que,  quand  aux  sympldmes  d’une  apoplexie  on  voit 
s ajouter  de  la  contracture,  on  pent  soupconner  que  le  foyer 
s’est  fait  jour  dans  les  ventricules:  cette  supposition  est 
presque  toujours  confirmee  par  I’observation  directe.  A la 
veritd,  le  ineine  pheiiomene  se  manifesle  s'il  survient  de 
I’encephalile  aulour  du  foyer  liemorrhagique ; mais  le  dia- 
gnostic sera  ordinairemenl  facile,  j^arce  que  celle  inflam- 
mation esl  plus  tardive,  landis  que  rouverture  d’une  caverne 
sanguine  dans  un  venlricule  se  fait  toujours  a une  epoque 
rapprocliee  du  debut,  el  que,  d’un  autre  cole,  I’enceplialite 
sera  annoncec  par  un  ensemble  de  symptomes  d’acuite,  tel 
que  la  lievre,  du  delire,  des  vomissements,  etc. 

Dans  le  rarnollissement  cerebral  vrai,  el  nous  designons 
ainsi  celui  qui  succede  a des  obliterations  vasculaires,  la 
contracture  esl  raremenl  un  plienomene  de  debut.  L’asser- 
lion  coutraire  de  Lallemand  parait  compietemenl  erronec. 

[[  Independammentdes  contractures  qui  surviennenldans 
les  maladies  precedentes  et  qui  sont  des  symptomes  du 
debut  ou  au  moins  des  premiers  jours,  il  existe  des  con- 
traciures  tar  dives  dont  la  signification  patliologique  esl  toute 
dilferente.  Celles-ci  se  montrent  a la  suite  d’un  certain  nom- 
bre  de  maladies  cerebrales  a foyer  (liemorrliagie,  ramol- 
lissement,  tumeurs);  elles  apparaissent  ordinairemenl  deux, 
trois,  qualre  mois  apres  I’atlaque  apoplectique  ou  I’appari- 
tion  d’autres  symptomes  caracleristiques  d’une  lesion  cere- 
brale  localisee,  dies  interesseiit  exclusivemenl  les  parties 
paralysees;  elles  envaliissent  d’abord  les  membres  supd- 
fieurs',  puis  s’etendent  aussi  aux  membres  infbrieurs.  DV 
bord  peu  inteiises,  ces  contractures  finissent  par  ameuer 
une  rigidite  absolue  des  parties  qu’elles  occupent;  et,  sui- 
vant  la  predominance  d’action  de  tels  ou  tels  muscles,  les 
membres  sont  immobilises  dans  la  flexion  ou  dans  I’exteii- 
sion.  Leur  duree  est  toujours  fort  longue  et  meme  inddflnie, 
d’dii  le  nom  de  contractures  ‘permanentes  qu’on  leur  a 
doniie. 

Pareils  pbeiiomenes  sc  montrent  dans  les  maladies  de  la 
moelle,  quand  un  segment  de  cet  organe  a ete  delruil  (mye- 
liles  partielles,  compression  de  la  moelle  par  des  tumeurs 
on  des  vertebres  deplacees) : la  contracture  est,  dans  ces  cas^ 
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limitee  aux  mcmbres  interieurs;  son  evolution  est  d’ailleurs 
la  meme  que  dans  les  maladies  cerebrales. 

Quelle  est  la  raison  anatomique  de  la  contracture  dans 
les  maladies  que  nous  venons  d’indiquer?  II  resulte  des 
travaux  de  Ludwig  Turck,  Charcot,  Vulpian,  Bouchard  (1) 
qu’elle  doit  etre  attribuee  a des  scleroses  conseculives  des- 
cendantes  qui,  partant  du  foyer  cerebral  ou  medullaire,  se 
propagent  du  centre  a la  peripluirie  en  suivant  le  trajet  des 
fibres  motrices,  et  qui  occupent  dans  la  moelle  la  partie 
posterieure  des  cordons  lateraux ; rinllammation  clironique 
(sclerose)  do  cette  partie  de  la  moelle  parait  etre  la  Idsion 
propre  de  la  contracture  permancnle. 

Dans  les  diverses  circonslances  dont  nous  venons  de 
parler,  la  contracture  se  montre  comme  un  fait  secoudaire 
venant  s’ajouler  aux  autres  symplomes  de  la  maladie  pri- 
mitive. Mais  quelquefois  la  contracture  des  membres  des 
deux  cotes  du  corps,  associee  a un  certain  degre  de  paresie, 
pent  survenir  primitivement  sans  avoir  etc  precedee  des 
signesd’une  lesion  encephalique  ou  medullaire  quelconque. 
Dans  ces  cas,  il  s’agil  encore  d’une  sclerose  des  cordons 
laleroAix;  cette  fois  I’afiection  est  protopalliique,  primitive; 
elle  envahit  symetriquement  la  tolalitd  des  faisceaux  late- 
raux de  la  moelle  (Turck,  Charcot).  Enlin  il  arrive  assez 
souvent  qu’une  alteration  de  la  substance  grise  s’associe  a 
la  sclerose  symetrique  des  cordons  lateraux,  et  alors,  aux 
symptomes  de  cette  derniere  maladie,  s’ajoutent  ceux  d’une 
atrophie  progressive  des  muscles  ; telle  est  la  principale 
caracterislique  de  la  maladie  decrite  par  M.  Charcot  sous  le 
nom  de  sclerose  laterale  amyolropliique . 

On  observe  encore  la  contracture  permanente  des  extre- 
mites  dans  I’hysterie,  et  elle  se  presente  avec  des  caracteres 
analogues  a ceux  qu’on  rencontre  dans  les  contractures 
li6es  aux  maladies  cerdbrales  ou  spinalcs.  Elle  s’en  distingue 
cependant  en  ce  que  son  d6but  est  brusque,  qu’elle  est 
susceptible  de  gudrir  et  meme  lout  d’un  coup,  qu’elle  est 
accompagnde  ordinairement  d’anesthesie  complete  des  par- 
ties contracturdes,  {[u’clle  a dte  prdcddde  d’autres  accidents 
d hj  sterie  grave,  etc.  La  contracture  hystdrique  se  raltache 

(1)  Consulter  Charcot,  Lecoas  diniques,  1H70.  — liouHinnl,  .1/r/o 
g^n.  de  med.,  ISfUi.  ' 
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sans  doule  aussi  a une  lesion  des  cordons  lateraux ; car 
M.  Charcot  a Irouve,  dans  un  cas  dt^jii  ancien,  une  scldrose 
de  cetle  jiartie  de  la  moelle.]] 

La  contracture  jiarait  etre  constante  dans  les  cas  d’age- 
nesie  cercbrale,  on  I’a  notee  onze  fois  sur  autant  d’obser- 
valions. 

Dance  a decrit,  en  1831,  une  maladie  qu’il  a denomnu^e 
telanos  inlermillent , connue  maintenant  sous  Ic  noni  de 
contracture  des  extrdmites.  M.  Delpech  I’a  etudiee  sous  le 
nom  de  spasine  musculaire  idiopatbique  (1),  M.  Corvisart 
sous  celui  do  telanie,  nom  quo  lui  a conserve  Trousseau  (2). 
— La  tetanie  s’observe  le  plus  souvent  chez  les  enl'ants,  et 
cliez  les  femmes,  surtout  pendant  I’aHaitement.  Les  homines 
en  sont  alteints  plus  rarement. 

M.  T rousseau  distingue  une  forme  legere  et  une  forme 
grave.  Dans  la  premiere,  la  tetanie  occupe  un  groupe  de 
muscles,  le  plus  ordinairement  ceux  de  la  main.  Gelle-ci 
olfre  un  aspect  caractbristique  : le  pouce  replid  vers  la 
paume,  les  doigts  allonges,  imiteht  la  forme  que  Taccou- 
cheur  donne  a la  main  qu’il  veut  introduire  dans  le  vagin. 
Les  orteils  peuvent  etre  dgalement  contractures;  la  face 
plantaire  du  pied  se  crease  tandis  que  le  coude-pied  se 
cambre  energiquement.  Tous  les  autres  muscles  peuvent 
etre  atteints.  Dans  la  forme  grave,  la  contracture  se  gdn6- 
ralise,  les  acces  se  succedent;  les  muscles  du  pharynx  et 
du  larynx  se  tetanisent,  et  il  en  resulte  une  viiritable  as- 
phyxie.  On  a vu  la  mort  survenir  dans  ces  tdtanies  graves. 

La  maladie  precede  par  acces  ‘durant  ordinairement  do 
cinq  a quinze  minutes,  pouvant  se  succeder  pendant  plu- 
sieurs  jours  et  des  mois  entiers.  Le  debut  et  la  terminaison 
des  acces  sont  annoncds  par  du  fourmillement,  par  une  sen- 
sation d’impuissance  musculaire.  D’apres  M.  Trousseau,  il 
suflit  d'exercer  une  compression  un  peu  energique  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  des  membres  all'ectes,  pour 
reproduire  les  acces  ii  volonte. 

Dans  rimmcnse  majorite  des  cas,  la  maladie  sc  termine 
heureusement.  La  forme  grave  pent  etre  confondue  avcc  le 
t(ilanos.  Mais  on  observe  que  celui-ci  ddbule  par  du  trismus, 

\1)  Dc'lpech,  These,  I8i(i. 

('2^  Ti-oiisse;iii,  ('linifiice  mdtlit'dle  de  rjfdtel-Dien.  “b  ediiion, 
1-H77,  (.11. 
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et  allaque  les  muscles  du  tronc,  envahissant  les  membres 
en  dernier  lieu.  Le  point  de  ddparl  du  lelanos  est  ordinai- 
remeiit  un  traumatisme,  ce  qu’on  n’observe  pas  dans  la  U- 
lanie. 

Nous  rapproclierons  de  ces  contractions  idiopalbiques 
celle  a laquelle  on  a doune  le  nom  de  crampe  des  ecrivains. 
Elle  consiste,  comme  son  nom  le  fait  supposer,  dans  une 
contracture  des  doigts  qui  liennent  la  plume ; contracture 
qui  se  prolonge  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
quelquefois  une  lieure  et  plus,  et  se  renouvelle  toutes  les 
fois  que  le  malade  veut  reprendre  la  plume  (1). 


XI.  — 1)E  i,’.\T.\xru. 


[JOn  designe  sous  ce  nom  le  desordre  ou  I’incoordination 
des  mouvemenls  volonlaires  (Bouillaudb  Pour  plus  de  pre- 
cision, on  devrait  dire  ataxie  du  mouvemenl,  car  le  terme 
d’ataxie  a dte  lougtemps  employe  pour  designer  des  phe- 
nomenes  Ires-divers,  soit  des  troubles  dans  les  fonctions 
normales,  soit  des  accidents  insolites  survenant  dans  le 
cours  d’une  maladie,  soit  la  predominance  de  troubles  ner- 
veux  dans  certaines  fievres  (fievres  ataxicpies  de  Pinel).  Nous 
n’envisageons  ici  que  I’abolitiou  do  la  coordination  normale 
des  mouvements  volontaires.  Ainsi  entendue,  I’ataxie  est 
un  symplome  qu’on  pent  observer  dans  plusieurs  etats  mor- 
bides  differents. 

Les  conditions  pathog6niques  de  I’alaxie  ne  sont  peut- 
etre  pas  encore  parfaitemcnt  detcrmindes,  malgre  les  tenta- 
tives  qui  ont  dto  faites  pour  expliqucr  ce  symptome.  Nous 
ne  saurions  aborder  ici  ce  sujet  complexe,  ct  nous  sommes 
obliges  de  renvoyer  le  lecteur  aux  travaux  remarquables 
de  .laccoud  i'2',  Duchenne(3',  etc.,  oil  la  (juestion  est  etudiee 
avec  les  developpements  qu’ellc  comporte.  (ju’il  nous  suf- 
fise  (le  rappeler  quo,  dans  les  conditions  normales,  les 
mouvemenls  en  apparencc  les  plus  simples  ne  sont  pas 
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consLitues  par  la  contraclion  d’un  seul  muscle,  mais  qu’ils 
necessilenl  I’association  d’un  cerLaiii  nombre  d’aclions  mus- 
culaires  qui  concourent,  soit  a produire  le  mouvement, 
soil  a lemoderer  (associations  musculaires  impulsives,  asso- 
ciations musculaircs  antaejonistes  (Duchenne) ; or,  c’est  prb- 
cisemenl  cette  liarmonio  dans  les  actions  musculaires  qui 
parait  d^truite  dans  I’ataxie,  et  il  en  resulte  que  les  mou- 
vemenls  sont  desordonnds,  irreguliers,  incohdrents. 

Ce  qui  precede  suflit  a distinguer  I’ataxie  du  mouvement 
de  quclques  aiitres  troubles  musculaires  qui  peuvent  la 
simuler.  Ainsi  certaines  paralysies  partielles  troublent  les 
mouvements,  mais  on  remarquera  qu’ici,  Faction  propre  de 
certains  muscles  elant  rendue  impossible,  le  mouvement 
c|ue  ces  muscles  doivent  produire  est  lui-meme  absolument 
empficlui,  il  n’y  a pas  d’incoordination  a proprement  parler. 
D’autre  part,  la  convulsion  ne  didere  pas  moins  de  Fataxie  : 
elle  pent  se  produire  a Fetat  de  repos  et  en  dehors  de  tout 
mouvement  volontaire;  ce  serait  done,  suivant  Fexpression 
de  M.  Jaccoud,  une  ataxie  du  repps  et  non  une  ataxie  du 
mouvement. 

Les  caracteres  de  Fataxie  musculaire  varient  sensiblement 
dans  les  divcrscs  maladies  ou  on  observe  ce  symptome  et 
ne  sauraient  guere  etre  indiquds  d’une  maniere  generale; 
les  seules  particularitc-s  communes  a tons  les  mouvements 
ataxiques  sont  comprises  dans  la  ddlinition  meme,  c’est  a 
savoir  que  le  d^sordre  ne  se  montre  que  dans  Fexercice 
des  mouvements  volontaires  et  qu'il  consiste  dans  un  ddl'aut 
d’barmonie  entre  les  dilFerents  actes  qui  les  constituent;  de 
la  des  troubles  tres-divers  sur  lesquels  nous  n’insisterons 
pas  pour  le  moment,  parce  que  nous  allons  les  trouver  au 
complet  et  a leur  maximum  de  developpement  dans  la  scle- 
rose des  cordons  post^rieurs  de  la  moelle. 

Maladies  dans  lesquelles  on  ohserce  Vataxie.  — Valeur  dia- 

gnoslique. 

L’ataxie  se  montre  dans  certaines  maladies  de  la  moelle, 
peut-etre  dans  quelques  maladies  de  Fencepliale  et  parti- 
culierement  du  cervelet,  dans  Fhysterie,  eniin  comme  epi- 
plienomene  dans  quelques  maladies  gbnerales  ou  a la  suite 
de  maladies  qui  ont  exerce  une  action  profonde  sur  Fdco- 
nomie. 
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Sclerose  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle.  — Ataxie 
locomotrice  progressive.  — Cette  maladic  a encore  eto 
decrite  sous  les  noms  de  tabes  dorsalis  (Romberg),  de  myelile 
spinale  posterieure,  etc.  L’ataxie  musculaire  en  est  le  sym- 
ptome  dominant;  mais  ordinairement  cs  symptome,  qui  ca- 
racterise  cliniquement  la  maladie,  est  precede  par  plusieurs 
aiitres  phenomenes,  tcls  que  des  paralysies  permanentes  on 
transitoires  des  muscles  de  I’oeil,  d’ou  le  strabisme,  et  sou- 
vent  aussi  une  amblyopie  due  a I’atropliiedu  nerl  optique ; 
d’un  autre  cote,  des  douleurs  a caractere  special  que  nous 
avons  signalees  ailleurs  sous  le  nom  de  douleurs  I'ulgurantcs 
(Duchenne'.  Apres  un  espace  de  temps  qui  pent  varier 
de  quelques  mois  a quelques  aimees,  apparait  I’ataxio  ; 
celle-ci  debuto  par  les  membres  inlerieurs  el  s’etend  pro- 
gressivement  au  ironcetaux  membres  superieurs.  Ordinai- 
rement les  premiers  troubles  moteurs  accuses  par  les  ma- 
lades  sont,  ou  bien  une  difliculte  tres-grande  a marcher 
dans  I’obscurite,  ou  bien  une  fatigue  plus  rapide  a la  suite 
de  lamarche;  on  pent  attribuer  ces  troubles,  dans  le  pre- 
mier cas  a ce  que  le  controle  de  la  vue  devient  necessairc 
pour  I’execution  des  mouvements,  dans  le  second  a ce  que 
I’intervention  necessaire  et  continue  de  I’attention  ne  pent 
remplacer  sans  fatigue  rautomatisme  ordinaire  de  la  loco- 
motion. Si  on  examine  alors  I’etat  de  la  motilite  des  mem- 
bres inlerieurs,  on  constate  que  le  maladc  a d’abord  quelquo 
peine  a marcher  en  ligne  droitc;  qu’il  ne  peut  tourner  rapi- 
dement  sur  lui-meme,  pour  changer  de  direction,  sans  tre- 
buclier  et  risquer  de  tomber  ; qu’il  lui  est  diflicile  ct  penible 
do  garder  la  station  debout,  les  deux  pieds  etant  rapproches 
I’un  de  rautre,  ec  que  dans  cotte  iiosition,  il  oscille  en  sens 
divers  autour  de  son  centre  do  gravite.  Plus  lard,  la  de- 
marche devient  lout  a fait  caractbristi(iue  : les  jambes.sont 
jetees  brusquement  de  droite  el  do  gauche,  le  talon  frappe 
le  sol  avoc  bruit,  et  la  marclie  est  accelerco.  R’occlusion  des 
yeux  exagero  tons  ces  desordres  d’unc  facon  tres-nolable  : 
tel  ataxiejue  chez  epu  les  symptdmcs  precedents  sont  encore 
a peine  accuses,  clianceilc  el  tombe  des  qu’il  ferine  les 
yeux. 

Imrsqu’on  examine  Ic  malade  dans  son  lit,  tanldt  il 
execute  assez  bien  les  mouvements  (pi’on  lui  commande, 
lanlol  il  ne  le  lait  quo  par  secousses  brusques,  depassant  le 
but  sans  que  la  vue  puisse  empeeber  ce  desordre.  Kt  ce- 
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pendant  la  force  musciilaire  est  sensibleinent  conservbe, 
ainsi  rjn’on  pent  s’en  assurer  en  lullant  conlre  les  mouve- 
menls  qu’on  prescritau  malade  de  faire,  ouavec  le  dynamo- 
metre  (Ouchenne).  La  sensibilite  presente  en  meme  temps 
divers  troubles;  outre  les  douleurs  fulgurantes  du  debut, 
qui  peuvent  persistcr  dans  la  periode  d’etat  de  la  maladie, 
on  observe  des  aneslliesies  plus  ou  moins  etendues  et  sur- 
lout  I’anesthesie  de  la  plante  des  pieds  : par  suite  de  cc 
I rouble,  les  malades  percoivent  mal  la  resistance  du  sol  sur 
lequel  ils  reposeni,  il  leur  semble  qu’ils  marclient  sur  un 
tapis  epais.  L’alaxie  des  membres  superieurs  se  traduit  par 
la  maladrcsse  des  mouvements  et  la  gene  dans  les  fonclions ; 
elle  arrive  d’ordinaire  plus  tard  que  cede  des  jambes  et  est 
moins  prononcee.  (Juand  les  muscles  du  Ironc  sent  envahis 
par  la  maladie,  la  station  debout  ou  assise  devient  tres- 
diflicile  : le  corps  est  agite  d’oscillations  et  meme  de  se- 
cousses  assez  fortes  pour  entrainer  des  cliuLes. 

A rincoordination  des  mouvements  se  joignent  encore, 
pour  caracteriser  la  sclerose  des  cordons  posterieurs,  divers 
autres  symptomes  qu’on  doit  toujours  recberclier  pour 
assurer  le  diagnostic  : outre  les  troubles  de  la  sensibilite, 
aneslliesies  et  douleurs,  les  troubles  oculaires,  strabisme  et 
amblyopic,  dont  nous  avons  d6ja  parle,  on  a note  encore 
line  diminution  et  meme  une  abolition  complete  des  fonc- 
tions  generatrices,  des  crises  gastralgiques  et  enteralgiques 
qui  survienuent  quelquefois  de  bonne  lieure  et  peuvent 
elre  rapproclibes  des  douleurs  fulgurantes,  enlin  des  spasmes 
ou  des  paralysies  de  la  glotte  entrainant  la  raucite  de  la  voix 
et  des  acces  de  sullbcation. 

Tels  sontles  symptomes  fondamenlaux  ou  accessoires  de 
I’ataxic  locomotrice  progressive  ; mais  si  Ton  observe  qu’il 
s'agitd’une  myelite,  on  comprendra  comment  cette  maladie 
ne  reste  pas  toujours  conlinee  aux  cordons  postbrieurs  de  la 
moelle  et  comment  elle  peut  se  propager  aux  autres  parties 
de  I’axe  spinal.  L’cxpression  symptomatique  se  trouve  alors 
alteree  ou  modillee  par  I’adjonclion  de  nouveaux  pheno- 
menes  morbides  : ainsi  quand  la  myelite  envahit  en  meme 
temps  les  parties  anterieures  de  la  moelle,  on  voit  survenir 
une  paralysie  qui  masque  complelement  les  symptomes  de 
I’ataxie;  quand  ce  sont  les  comes  anterieures  de  la  sub- 
stance grise  qui  sont  atteintes,  il  se  developpe  une  atropine 
musculaire  plus  ou  moins  elendue  (Cliarcot'i,  et  peut-etre 
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nussi  ces  arthropalliies  sur  lesciuelles  MM.  Charcot  el  Ball 
out  public  do  lres-iiiL6rossants  Iravaux. 

La  inarche  de  la  maladie  est  prosrcs.sive  el  eiivahis- 
saiite;son  (5volulion  repond  a un  type  assez  uniforine; 
Ducheime  (de  Boulogne)  I’a  divisee  en  Irois  periodes  dis- 
lincles,  caraclerist^es : la  premiere  par  la  paralyse  d’un  ou 
de  plusicurs  nerfs  moteursde  I’oeil,  par  Ih  paralysie  du  nerl 
optique,  el  par  des  douleurs  rulguianles,  tdrebranles,  crra- 
liques;  la  deuxieine  par  rapparilion  dans  lesmembrcs  in- 
ferieurs  ou  quelqucfois  dans  les  membres  sup6rieurs  de 
troubles  de  la  coordination  molrice  et  bientdt  apres  ou 
siinultanement  par  rinsensibilitd  musculaire,  arliculaire, 
osseuse,  cutanee;  la  Iroisieme  enbn  par  la  generalisation 
de  la  maladie.  La  dur6e  est  ordinairemenl  Ires-longue, 
quinze,  vingl  ans  el  plus ; la  mort  pent  etre  le  resultat 
des  paralysies  on  des  complications  qu’elles  enlrainenl, 
plus  souvent  elle  est  amende  par  des  maladies  intercur- 
renles.  • 

Maladies  de  I’encephale.  — Parmi  les  maladies  cere- 
brales  qui  complent  I’ataxieau  nombre  do  leiirs  symptomes, 
nous  Irouvons  d’abord  la  paralysis  yenerale  (meningo- 
cncepbalite  diffuse).  An  debut  de  cette  maladie,  on 
observe  un  desordre  musculaire  qui  appartient  plulot  a 
I’incoordinalion  qu’a  la  paralysie  veritable;  ce  desordre 
se  monlre  en  premier  lieu  dans  les  muscles  de  la  langue 
et  dans  ceux  qui  scrvenl  a Parliculation  des  mots:  aussi 
quand  le  malade  veut,  par  exemple,  tirer  la  langue,  il  le 
fait  par  une  serie  de  saccades  indecises,  et  s'il  cbercbe  ii 
mainlenir  cet  organe  immobile  bors  de  la  boucbe,  il  n’y 
pent  reussir,  et  on  voit  la  langue  agilde  de  mouvements 
de  projection  inegaux  cl  imiguliers  qui  ddnotent  rimpuis- 
sance  de  la  coordination  musculaire;  quand  le  malade 
parle,  on  romarcpie  dans  les  mu.scles  des  levres  des  se- 
cousses  qui  on  alteront  les  mouvements;  la  parole  est  em- 
barrassee  el  besilante.  En  meme  temps,  les  membres  supd- 
rieurs  el  les  inferieurs  peuvent  ofl’rir  divers  troubles  epd 
rappellenl  de  loin  ceux  de  I’ataxie  locomotrice ; mais  le 
diagnostic  avec  cette  derniercall'ection  s’dtablit  aisement  sur 
1 existence  de  troubles  intellcctuels  dans  la  paralysie  gene- 
rale,  et  d autre  part  sur  I’absence  des  douleurs  fulguranles, 
du  strabisrne,  etc.,  et  sur  1’evolution  de  la  maladie.  Notons 
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cepeudaut  que  dans  quelques  cas,  d’aillenrs  assez  rares,  on 
observe  concurremmenl  les  symplomes  de  la  paralysie  gd- 
nerale  et  ceux  de  I’ataxie  locomotrice,  que  ce  soil  I’une  on 
I’antre  des  deux  maladies  qui  se  soil  monlrde  la  pre- 
miere; or,  il  parail  elabli  mainlenant  paries  reclierches  de 
Westplial  et  de  M.  Magnan  qu'il  y a alors  extension  des 
Idsions  analomiques  de  I'encepbale  a la  moelle  on  inverse- 
menl,  ce  qui  n’est  pas  surprenanl,  puisqu’il  s’agit  de  le- 
sions du  memo  ordre. 

Les  maladies  du  cervelet  entralnent  quelquefois,  dit-on, 
une  ataxic  veritable,  surtout  lorsque  les  Idsions  viennent  a 
s’ctendre  a la  partie  postdrieure  du  mesocepbale.  Mais  ce 
qu’ellcs  ddlerminent  le  plus  souvent,  c’esl  an  dbsordre  do 
requilibralion  qui  parail  resuller  de  I’dlat  verligineux; 
I'incerlitude  des  mouvcments  donne  lieu  a une  litubation 
analogue  a colic  des  gens  ivres  [dbridld  cerdbelleuse  (Du- 
chonne  (de  Boulogne],  trouble  bien  dilKrenl  de  I’alaxie.  Si 
qucbjues  plionomenes  concomitants,  tels  que  I’amblyopie, 
le  strabismc  sont  analogues  a ceux  qu’on  observe  dans 
I’ataxie  locomotrice,  d’aulre  part  la  cdplialalgie  occipitalc, 
les  vomissemenls,  rabscnce  de  douleurs  fulgurantes  eloi- 
gncront  Tidee  do  cette  maladie  et  conduironl  a soupconner 
une  maladie  du  cervelet. 

L’alaxie  se  montre  quelquefois  comme  symplome  de 
Thysterie.  M.  Lasegueeu  a rapportd  plusienrs  exemples(l); 
ce  qu’il  y a de  remarquable  dans  ces  cas,  c’est  que  le  plus 
souvent  le  controle  de  la  vue  suflit  a corriger  completement 
rincoordination  musculaire  ; si  ce  controle  est  supprimd, 
les  malades  deviennent  incapables  d’execuler  aucun  mou- 
vement.  Ce  trouble  correspond  a ce  que  M.  Duchenne  a 
appele  perte  de  I’aptilude  motrice  independante  de  la  vue. 
L’ataxie  bysterique  est  accompagnee  d’anesthdsie  superli- 
cielle  et  profonde  dans  les  parlies  alteintes,  et  le  desordre 
de  la  sensibilitd  n’est  peul-etre  pas  sans  induence  sur  le 
trouble  du  mouvemenl. ' 

Enfm  on  a signald  I’ataxie  dans  diverses  maladies  on  la 
signification  de  ce  symplome  n’esl  pas  encore  bien  ddler- 

(I)  F.asl'.iuio,  Be  I’anestltdsie  et  de  I’ataxie  hysteriques  {Arch, 
yen.  de  rued.,  ovi'it  1801). 
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luinee.  Est-elle  un  simple  trouble  fonctioniiel  ou  depeiid- 
elle  d’une  alteration  plus  ou  moins  prolbndo  des  cordons 
posterieurs?  G’est  ce  qu’il  serait  impossible  de  dire  au- 
jourd'hui.  Quoi  qu’il  en  soit,  I’ataxie  des  membres  inle- 
rieurs  s’est  montree  quelquelbis  a la  suite  de  la  diphiherie 
(Jaccoud).  a la  suite  de  fievres  graves  (1),  dans  la  pellagre, 
dans  la  syphilis,  etc.  Ge  sont  la,  du  reste,  des  laits  rares  ot 
dont  I’etude  appelle  de  nouvelles  reclierches.]] 


XI I.  — Dc  TnEMDLEMENT 

Le  trembleraent  est  unc  agitation  limitdc  et  involontaire 
de  tout  le  corps  ou  de  quelques  parties  seulement  par  un 
mouvement  oscillatoire  rapide,  plus  ou  moins  dtendu,  re- 
gulier  et  rliytbmique. 

[[Le  mode  pathogenique  du  tremblement  n’est  pas  en- 
core parfaitement  dtabli.  Gertains  auteurs  Tout  considere 
comme  un  plienomene  convulsif,  d’autres  comme  un  plie- 
nomene  paralytique,  d’autres  encore  comme  un  trouble  de 
la  tonicite  musculaire.  D’apres  des  reclierches  plus  re- 
centes,  il  parait  plus  probable  que  le  tremblement  serait 
constitue  par  un  trouble  dans  le  mecanisme  de  la  contrac- 
tion musculaire  ; a I’dtat  normal,  chaque  contraction  sc- 
rait  formee  par  un  certain  nombre  de  secousses  elemen- 
taires  qui  se  fusionneraient  de  facon  a produire  un  edbt  en 
apparence  continu  (Marey);  dans  le  tremblement,  le  nom- 
bre des  secousses  dtant  diminue,le  I'usionnementn’en  serait 
plus  possible,  et  des  lorson  observerait,  pendant  la  contrac- 
tion des  muscles  ndeessaire  a la  production  des  mouve- 
ments  ou  merne  au  maintien  des  parties  dans  une  situation 
fixe,  une  serie  de  saccades  plus  ou  moins  rapides  etplusou 
moins  etendues.J) 

Le  tremblement  occupe  difTdrents  points,  et  prdseiito 
plusieurs  formes.  (Juelquefbis  il  est  gendral , d’autres 
fois  bdmiplegicjue  ; quelquefois  il  n’occupc  (lu’un  membre, 
unc  jambe,  un  bras,  ou  seulement  un  petit  groupe  de  mus- 


(I)  Consulter  Bailly.  Tlii-sc  inaiig.  Paris,  187'2. 

V (-)  ‘Xous  avons  largemoiit  em|)i  uiiltt,  |)our  la  riivisioii  do  cot  article, 
a notre  travail  sur  los  tromblemonts.  Ch.  Fernet,  Des  tremblements y 
these  (I  agrugatioii.  Paris,  1872. 
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cles,  conime  ceux  des  mains,  des  doigts,  des  poignels,  du 
col,  deslevres,  elc.,  etc.  Co  phdnomene  pout  exister  dans 
les  muscles  des  visceres,  mais  nous  ne  pouvons  rapprecier. 
Nous  ne  croyons  pas  quo  I’on  doive  comparer  les  palpita- 
tions du  cceur  aii  trembleinent  proprement  dit;  elles  ont 
beaucoup  plus  d’analogie  avec  les  convulsions.  Le  Iremble- 
ment  est  quelquefois  a peine  sensible,  ct  d’autres  fois 
si  prononce,  que  les  malades  ne  peuvent  plus  ni  parler  ni 
marcher ; quand  il  occupe  le  col,  la  tele  est  quelquefois 
tenement  agitee,  que  les  malades  ne  peuvent  la  soutenir, 
el  qu’on  est  oblige  de  la  fixer  a I’aide  de  divers  appareils. 
Le  tromblemenl  est  ordinairement  continuel ; il  y a des 
circonslances  ou  il  augmenle,  et  d’aulres  ou  il  diminue 
nolablement;  mais  ce  qu’il  y a de  plus  remarquable  dans 
ce  phdnomene,  c’est  qu’il  cesse  le  plus  souvent  par  le 
repos  de  la  partie  affectde,  et  qu’il  reparait  lorsque  le  ma- 
lade  veut  soulever  celle  partie,  s’en  servir  pour  accomplir 
un  acle  quelconque  ou  meme  simplement  la  porter,  la  re- 
lever, en  .surmonlant  Taction  d6  la  pesanteur:  ainsi,  un 
vieillard  affecte  de  tremblement  senile  du  col  ne  presenle 
aucun  mouvement  lorsque  la  tete  repose  sur  un  oreiller, 
mais,  quand  il  clierche  a la  relever  et  a la  soutenir  parle 
seul  effort  des  muscles,  aussitdt  le  chef  branle,  chancelle, 
et  ce  mouvement  involontaire  persiste  jusqu’a  ce  qu’il  soil 
arrete  par  un  obstacle  ou  un  point  d’appui  Stranger  a Tin- 
dividu.  Memo  rernarque  a propos  des  autres  especes  de 
tremblement:  au  repos,  la  main  d’un  buveur  ne  bouge 
pas,  mais,  s’il  Tetend  en  avant,  s'il  ecarte  les  doigts,  toutes 
ces  parties  se  mettent  a osciller,  aoffrir  une  serie  de  petites 
vibrations  qui  se  prolongent  inddfiniment.  En  general,  le 
tremblement  diminue  ou  m6me  disparait  quand  les  muscles 
qui  en  sont  atteints  se  contractent  energiquement,  par 
example  dans  les  efforts.  Ce  phenomene  esl'passager  ou 
permanent,  il  augmente  ou  diminue  suivanl  la  nature  de 
Taffeclion  qui  Ta  produit. 

On  ne  confondra  pas  le  tremblement  proprement  dit 
avec  le  frisson,  Vhorror,  le  rigor  febrilis,  ni  avec  celui 
produit  par  le  froid.  On  le  distinguera  aussi  des  convul- 
sions cloniques  que  nous  avons  decrites,  et  des  convul- 
sions partielles  habiluelles  que  nous  avons  indiqudes  sous 
le  norn  de  tic  non  douloureux;  [[la  choree  et  Tataxie  mus- 
culaire  doivenl  surtout  en  elre  s6parees  avec  soin,  parce 
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(ju’cii  pourrait  les  coiit'omlro  avec  le  treinblumeut  dans 
uu  exaineii  superliciel : on  rcmarqiiera  quo  le  trouble  clio- 
reique  esl  couslilue  par  cles  conlraclions  desordonnees, 
irregulieres,  se  produisanl' aussi  bleu  dans  le  repos  que 
dans  le  inouvemenl ; le  desordrc  alaxique  presentc  plu- 
sieurs  de  ces  caracleres,  el  il  s'exagere  quand  on  supprime 
le  controle  de  la  vue  sur  les  inouvemenls.  Ces  quelqucs 
signes  diHerenliels  saFUront  pour  I'airc  eviler  do  grosses 
errem-s.]] 


Maladies  dans  lesquelles  le  treinhleinent  se  manifesle. — 
Valeur  diagnoslique. 

Le  Iremblement  musculaire  depend  d’un  grand  noin- 
bre  d’atl’ections.  II  se  lie  tour  a lour ; a uno  lesion 
des  muscles  eux-memes,  a une  inaladie  des  nerfs,  aux 
nevroses,  a des  maladies  des  centres  nerveux.  a des  in- 
loxicalioiis  ; enlin  c’est  souvcnl  un  plienomene  cssenliel, 
el  qui  resulle  on  de  la  vieillesse  on  d’un  elal  d’epuisc- 
menl  de  I’cconomie. 

Par  suite  des  progres  de  I’dge,  on  voilsurvenir  uutrein- 
blement  qu’on  nomine  senile,  el  qui  se  lie  a I'etal  d’allai- 
blissemcnt  de  tons  les  organes.  (Juebjuetbis,  il  esl  vrai,  il 
alleinl  desindividus  encore  vigoureux,  mais  le  plus  souvenl 
il  ne  se  produil  que  dans  la  vieillesse  conlirmee  on  dans  la 
dbcrepilude.  Il  commence  lenlemenl  el  se  monlre  d’abord 
dans  les  muscles  du  col.  d’ou  les  inouvemenls  oscillaloircs 
continuels  dc  la  tele;  il  gagne  ensuilc  les  leyrcs,  d’oii  le 
begayement,  le  marmollemenl  continuels,  el  enlin  il  s’etend 
aux  mains,  aux  bras,  el  en  dernier  lieu  aux  jambes.  Celle 
espece  de  Iremblement  esl  perpeluel ; il  esl  rare  ipi’i!  ait 
des  exacerbations  on  des  remissions.  Il  s’accomjiagnc  sou- 
vcnl d’un  degre  marque  d’aHaiblisscmcnl  de  I’inlclligence 
el  des  organes  des  sens.  Chez  un  liomme  age,  il  esl  dillicile 
de  ne  pas  rapporler  cc  Iremblcmenl  a sa  veritable  cause  : 
mais  il  peul  survcnir  clioz  un  individu  (jui  soil  loin  de  la 
vieillesse,  c’esl-a-dire  vers  I'age  dc  cinquantc  aus,  do  (jua- 
ranle-cinq  ans  mSmc;  el  alors  il  y a un  jieu  jilus  de  dil'li- 
culle.  Cepcndant  on  reconnail  quo  c’esl  un  trouble,  senile, 
parce  tpt’il  esl  lie  a une  decrepitude  iirecocc  el  a loules  les 
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modilicalioiis  physiques  qui  se  voient  cliez  les.  vieillards  ; 
ainsi,  il  y a un  amaigrissement  prononcd,  perle  de  forces, 
elat  de  flacciditd  et  de  corrugation  de  la  peau,  flux  calar- 
rhaux  par  les  diverses  muqueuses,  lippitude,  etc.  Enfm  la 
marclie  des  accidents  est  lente,  graduellement  croissante, 
et  sans  remissions.  L’absence  d’autres  troubles  c^rdbraux 
empechera  qu’on  ne  confonde  ce  tremblement  avec  celui 
dll  ramollisseinent  du  cerveau. 

Le  tremblement  sdnilc  pent  etre  facilement  confondu 
avec  une  maladie  qiie  Ton  observe  )e  plus  souvent  chez  les 
vieillards  et  que  Ton  ddcrit  sous  le  nom  de  paralysie  agi- 
tante.  [[Cette  maladie  debule  ordinairement  par  un  mem- 
bre  ou  par  une  partic  des  extremitbs  d’un  membre,  puis 
elle  gagne  progre.5sivement  I'autre  membre  et  se  gbnbralise 
en  un  temps  plus  ou  moins  long,  (juand  elle  est  confirmbe, 
le  tremblement  est  a pen  pres  incessant  pendant  la  veille  et 
il  se  produit  surtout  dans  I’btat  du  systeme  musculaire  qui 
correspond  a une  attitude  fixe.  Ce  tremblement  a des  ca- 
racteres  tres-particuliers : il  est  peu  btendu,  rapide,  rbgu- 
lier;  les  mains,  par  example,  sent  agitbes  de  petites  oscil- 
lations qui  leur  font  dbcrire  une  courbe  elliptique  a grand 
axe  vertical,  tandis  que  les  doigls  se  meuvent  les  uns  sur 
les  autres  comma  dans  Taction  de  filer  an  rouet,  d’bmietter 
du  pain  (Gubler,  Charcot).  La  tete  et  le  cou  restent  in- 
demnes,  sauf  la  langue  qui  oflre  quelquefois  un  tremble- 
ment assez  marque  ; les  muscles  de  la  face  sont  immobiles, 
la  physionomie  exprime  la  tristesse  et  reste  fixe  comme 
nn  masque.  L’attitude  du  corps  est  toute  spbciale  : la  tete 
et  le  tronc  sont  penchbs  en  avant,  surtout  pendant  la  mar- 
che  comme  si  le  malade  btait  empale  (Duchenne,  de  Bou- 
logne): le  corps  parait  entrainb  en  avant,  en  sorte  que  le 
malade  s’en  va  en  trottinant  et  sautillant  (Trousseau) 
comme  pour  courir  apres  son  centre  de  gravitb.  Quelque- 
fois a une  pbriode  avancbe  de  la  maladie,  les  muscles  de- 
viennent  rigides  et  celte  rigiditb  pent  entrainer  des  dbfor- 
mations  des  mains  analogues  a cellos  du  rhumatisme  chro- 
nique.  La  sensibilitb  gbnbrale  et  la  puissance  musculaire 
elle-meme  sont  peu  atteintes.  La  marche  de  la  maladie  est 
tres-lente  et  sa  durbe  est  en  quelque  sorte  indblinie. 

On  a longtemps  confondu  avec  la  paralysie  agitante  une 
maladie  qui  .s’en  distingue  et  par  Texistence  de  lesions 
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anatomiques  bien  d^finies  et  par  ses  caracleres  sympl.onm- 
liques;  nous  voulons  parler  de  la  sclerose  en  plaques  dis- 
seminees  (Charcot  et  Vulpiaii).  Le  trcinblement  est  le  prin- 
cipal symptome  de  cetle  maladie,  et  il  a des  caractercs 
tres-speciaux ; nul  pendant  le  repos,  il  ne  se  manil'estc 
qu’a  Tocca^ion  des  mouveinents  inlentionnels  d’une  ccr- 
taine  etendne  et  il  devient  de  plus  en  plus  intense  a nie- 
sure  que  le  but  a atleindre  est  plus  pres  d’etre  touche  : 
ainsi,  quand  lo  malade  veut  porter  ii  sa  bouche  un  verre 
reinpli  d’eau,  le  treinblement  est  d’abord  pen  marque; 
raais,  il  mesure  que  le  vase  approche  des  levres,  il  s’exa- 
gere  au  point  qn’ii  I’instant  oil  le  but  va  etre  atteint,  les 
dents  sont  cboqu6es  avec  violence  et  le  liquide  projete  an 
loin  ; les  petils  mouveinents  sont  au  conlraire  peu  alteres, 
et  souvent  les  rnalades  sont  capables  d’ecrire  et  de  I'aire 
de  petils  ouvrages  (Charcot).  La  tele  parlicipe  au  desordre 
que  nous  venous  de  di^crire,  et  les  yeux  peuvent  etre  agiles 
d’une  oscillation  continuollc  (nystagmus).  Chielques  autres 
symptoraes  completent  le  tableau  de  la  maladie  : la  parole 
est  lente  el  scainZeV;  divers  troubles  cephaliques  (troubles 
inlellectuels,  verliges,  paralysies  des  sens)  indiquenl  la  par- 
ticipation de  I’encephale  aux  lesions;  souvent  il  y a des  pa- 
ralysies on  des  contractures  des  membres,  dont  la  distri- 
bution est  d’ailleurs  trcs-irrdguliere.  La  maladie  precede 
ordinairement  par  poussees  successives  cl  la  mort  est  Ic 
resultat,  soil  d un  all'aiblissemenl  progressif  des  Ibnctions 
organiques,  soil  d’une  maladie  intercurrente.]] 

On  a decrit  sous  le  nom  de  tremblements  nerveux  un 
certain  nombre  de  tremblements  dont  les  conditions  patbo- 
geniquessont  encore  Ires-obscures.  Lenrs  causes  sont  Ires- 
variees.  Ainsi  I’aHaiblissement  accidentel  de  I’economie, 
comrncicclui  qui  resulte  de  \' inanilion , d’unc  nourriture  in- 
suflisanle,  d’un  blat  de  convalescence,  amende  Iremblement; 
celui-ci  occupc  parliculierement  les  membres.  C’csl  a la 
memc  cause  qu’il  laut  aussi  rapportcr  le  trernblcment  qui 
suit  les  excls  veneriens  et  de  mashirhalion . Cette  dernibre 
cause  est  souvent  I'orl  difticilo  a decouvrir,  mais  on  devra 
loujours  la  soupconner  quand  le  phcnomenc  se  maiiirestera 
chez  nil  jeune  hoinmc  ; il  ne  laudra  pas  oublior,  d’aillenr.s, 
quo  les  exces  de  perles  sbminalcs  volontaircs  amenent  un 
grand  nombre  d’accidcnls  qui  peuvent  simuler  unc  all'cclion 
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des  centres  nerveux,  tels  sent  : le  tremblemenl,  I’aphonie, 
I’airaiblissement  des  membres  infbrieurs  et  meme  la  para- 
plbe^ie,  I’amaurose,  la  perle  do  la  m^moire,  de  I’intelligence, 
uu  bcoulement  seminal  presque  conlinuel,  etc.,  etc.  11  nous 
suHit  d’avoir  appelb  raltenlion  sur  ce  fail,  c’esl  a I’observa- 
tenr  do  rechercher,  dans  les  cas  parliculiers,  toules  les  lu- 
inieres  propres  a I’eclairer  sur  la  cause  de  ralfeclion  qu’il  a 
a trailer. 

[[  Dans  Vadynamie  des  lievres  graves,  on  observe  nne  tre- 
niulalion  des  muscles  de  la  lace,  de  la  langue  et  des  mem- 
bres qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  celle  que  nous  signa- 
lerons  tout  a I'heure  dans  la  paralysie  gbnerale.  ]] 

Le  tremblemenl  peut  se  manifesler  dans  les  nevroses, 
principalement  dans  I’liysterie.  En  dehors  de  celte  maladie 
on  observe  souvent  un  tremblement  nerveux  passager  cbez 
les  individus  places  sous  le  coup  de  violenles  dmolions. 

Dans  les  maladies  des  centres  nerveux , le  tremblement 
lie  se  presente  pas  a litre  de  symptome  delerminb,  comme 
la  contracture  par  exemple.  On  I’observe  quelquefois  dans 
les  membres  paralyses,  les  muscles  btant  trop  alfaiblis  pour 
permetlre  au  malade  d'executer  des  mouvements  precis  et 
bien  diriges.  Si  on  fait  elever  le  bras  demi-paralyse  d’un 
liemiplegique,  on  voit  le  membre  osciller  dans  un  mouve- 
ment  faible  et  incerlain.  [[  II  n’y  a guere  que  la  meningo- 
encephalite  diffuse  (paralysie  generale  des  alienes)  ou  le 
tremblement  se  inontre  comme  symptome  important.  On 
I’observe  surtout  dans  la  periode  d’excilation,  en  meme 
temps  que  le  delire  ambitieux,  el  il  aflecte  parliculieremenl 
la  langue,  la  face  el  les  membres  superieurs.  Lorsqu’on  fail 
tirer  la  langue  au  malade,  on  remarque  d’abord  que  le 
mcuvement  de  I’organe,  au  lieu  de  se  faire  rdgulierement, 
a lieu  par  une  succession  de  mouvements  ddsordonnes ; en 
second  lieu,  si  on  engage  le  malade  a maintenir  la  langue 
au  dehors,  on  apercoit  a la  surface  de  I’organe  des  mouve- 
menls  vermiculaires,  series  d’ondulations  qui  se  produisenl 
surtout  sur  Jes  parties  lalerales.  A la  face,  on  observe  aussi 
de  pelits  iremblements  librillaires  autour  de  la  bouche,  :x  la 
levre  superieure  surtout,  quand  le  malade  veut  parler.  Le 
tremblement  des  mains  presente  ce  meme  caraclere  d'he- 
silation  du  mouvement  que  nous  avons  nolb  a la  langue. 
Joint  au  dbsordre  des  facuUbs  intellecluelles,  au  trouble  de 
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la  parole,  etc.,  le  Iremblejneiil  coiislilue  un  des  bons  sym- 
ptbmes  diagnostiques  de  la  paralysie  generale  des  alicnes. 

Dans  I'atrophie  musculaire  progressive,  on  observe  dans 
les  muscles  atleints  de  pcliles  conLracLions  librillaires  ])ar- 
lielles  qui  se  succedent  avec  rapidile  el  quo  Ton  apercoil 
sous  la  peau ; ordinairemenl  ces  conlraclions  sonl  insufli- 
santes  pour  delenniner  des  mouvemonls.  Ces  tremulalions 
librillaires  precedent  ordinairemenl  la  degenerescence  des 
muscles  cl  peuvenl  ainsi  annoncer  leur  alrophie  pro- 
chaine.J] 

Enlin  le  Iremblemenl  resulle  aussi  dam  grand  nombre 
d’especes  d’intoxications,  el  c’est  alors  nn  phbnomene  si 
predominant,  qu’d  impose  son  nom  aux  adeclions  dont  il 
n’est  pourtant  qu’un  symptome. 

Le  Iremblemenl  ne  se  produit,  en  general,  qu’a  la  suile 
des  einpoisonnements  aigus,  et,  s’il  survienl,  ce  n’est  alors 
que  comme  accident  lout  ii  fail  secondaire.  G’est  a la  suile 
de  I’aclion  longlemps  prolongee  de  I’alcool,  de  ropium,  du 
the,  du  cafe,  du  plomb,  du  mercure.  do  I’ergol  de  seiglc, 
du  bascbiscli,  el  quelquefois  de  Parsenic,  qu’on  voit  ce 
plienomene  se  manifester. 

Le  Iremblemenl  esl  surlout  caracterislique  de  deux  genres 
d intoxication  : V alcoolisme  cl  V hijdrarf] yrisme . 

La  pluparl  des  alcooliques  nienl  generalement  la  vdrilable 
cause  des  accidents  qu’ils  presenlenl.  Aussi  devra-l-on, 
([Liand  on  soupconne  cctle  cause , recbercber  les  divers 
symptdines  concomitants  qui  peuvenl  assurer  le  diagnostic. 
L’alcoolique  a un  embonpoint  marque,  surtoul  si  la  maladio 
est  due  a des  abus  prolonges  de  vin  ou  de  biere.  L’abus  do 
Peau-de-vie  , de  Pabsintbe,  amene  plus  habituellemenl  de 
1 amaigrissement.  On  observe  du  cote  du  tube  digestif  des 
accidents  donl  le  plus  saillant  esl  nne  dyspepsie  rebeile 
caraclerisee  par  des  vomissemcnls  acides,  pituiteux,  surve- 
nanl  le  matin  a jeun,  tine  inap[)etencc  absoluo,  de  la  diar- 
rliee.  -Le  foie  esl  ordinairemenl  volumineux.  Le  deve- 
loppemenl  des  capillaires  de  la  face,  du  nez  on  i)arliculici‘, 
s observe  fref|uemmenl.  Le  Iremblemenl  occupe  do  prefe- 
rence la  langue,  les  mains.  II  faul,  pour  le  conslaler  dans 
les  mains,  ordonner  au  maladc  de  les  etendre  en  avant,  les 
doigls  ecartes  ; on  voil  alors  cciix-ci  agiles  de  peliles  oscil- 
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lations  rapides.  Dans  les  cas  d’alcoolisme  inveterd,  le  trem- 
blement  envahit  lout  le  sysleme  musculaire,  el  le  malheu- 
reux  ivrogne  cliancelle  des  qu’il  est  debout  el  ne  recouvre 
uno  force  passagere  qu’en  ingcrant  de  nouvelles  doses  de 
liquides  alcooliques.  L’inlelligence  esl  toujours  profonde- 
ment  Iroublee. 

Les  gens  qui  inanicnt  Ic  niercurc,  les  doreurs,  les  ela- 
meurs  de  glaces  presentent  souvenl  uii  Iremblemenl  qui 
simule  le  Iremblemenl  alcoolique.  Mais,  dans  ce  cas,  Tin- 
lelligence  est  inlacle,  el  Ton  est  bienlot  renseigne  par  le 
malade  sur  la  veritable  cause  des  accidents.  En  outre,  le 
mercure  a une  action  elective  sur  les  gencives  et  la  mu- 
qucuse  buccale.  On  y observe  des  ulcerations  sibgeant  a la 
lace  interne  des  joues,  et  ii  la  sertissure  des  dents  qui  se 
decbaussent  el  vacillent.  II  y a une  salivation  abondanle. 

Chez  les  opipbages,  ou  mangeurs  d’opiura,  on  voit  sur- 
veniraussi  un  etal  d’bebetude  ou  d’hnbdcillitb,  accompagne 
dam  Iremblemenl  el  de  tons  les  autres  symptomes  de 
rivrognerie,etc.  Memes  accidents  parl’emploi  du  hascbisch. 
Nous  n’oserions  pas  dire  que  le  cafd  et  le  the  produisent 
des  accidents  qui  s’elevent  jusqu’a  ce  degrd,  mais  il  est  cer- 
tain du  moins  que  leur  emploi  longtemps  continue  amene 
un  Iremblemenl  fort  prononce.  L’ergolisme,  I’empoisonne- 
ment  par  I’arsenic,  amenent  aussi  le  meme  rbsultat.  Enfui, 
lout  le  monde  connalt  le  Iremblemenl  mercuriel  et  I’^tat 
cacliectique  qui  I’accompagne.  Get  accident  ressemble  plus 
a la  choree  qu’aux  accidents  prdcddents  : il  occupe  d’abord 
les  bras,  les  machoires,  puis  lesmembres  inferieurs;  il  s’y 
joint  de  Finsomnie,  du  ddlire,  quelquefois  de  la  salivation, 
de  Fasthme,  etc.  G’est  un  des  cas  les  moins  dilficiles  a 
diagnostiquer. 


g IV.  —.Symptomes  fonctionnels  dependant  de  I'intelligence. 

Sous  ce  litre,  nous  etudierons  le  delire,  la  somnolence,  le 
coma  et  le  vertige. 

XIII.  — Du  DELIRE. 

On  pent  definir  le  delire  un  desordre  des  lacultds  intcl- 
lecluelles,  avec  ou  .sans  alteration  des  facultds  morales 
(Litlrdb 
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L'alVaiblissemeiit  simple  des  I'aculles  caracterisc  la  de- 
mence.  (Juand  cet  alTaiblissemeut  est  congeiiilal  , c’esl 
ridiotie. 

On  divise  le  delire  en  deux  especes,  le  delire  aigii  et  le 
delire  cJironique;  et  dans  cette  derniere  on  a meme  admis 
deux  varietes,  le  delire  general  on  inanie,  el  le  dclire  parlicl 
ou  mononianie.  Kous  n’etudierons  que  la  forme  aigue,  le 
delire  chronique  consliluant  une  affeclion  a part,  que  ron 
eludie  generalement  sous  le  nom  de  folie  ou  (^alienation 
menlale.  Dans  rhistoire  du  delire  aigu,  nous  dtudierons 
successivement  les  points  suivants  : caracLeres  du  delirc, 
ses  causes,  distinction  du  delire  et  des  all’ections  qui  peu- 
vent  le  simuler,  sa  valeur  diagnostique. 

Caracteres  du  delire.  II  y a longtemps  que  le  delire  a etc 
retire  du  cadre  nosologique,  el  qu’il  a perdu  le  rang  de  ma- 
ladie  pour  descendre  a celui  dusymplomc;  en  elVet,  ddlirer, 
pour  I’intelligence.  e’est  accomplir  un  acle  anormal,  coinine 
dprouver  une  convulsion  est,  pour  uii  muscle,  accomplir 
un  plienomene  liors  de  la  norme ; mais  ce  n’esl  pas,  pour 
cela,  avoir  une  maladie,  une  affection  morbide  parliculiere, 
speciale,  ayant  son  origine  a part,  sa  marclic,  sa  termi- 
naison,  son  irailement.  Le  delire  n’est  done  point  une 
maladie. 

Or,  cet  accident  sc  prdseute  sous  dilfereincs  formes  que 
nous  alloiis  eludier. 

On  reconnait  assez  facilemenl  fe  d6lire.  Dans  les  cas  les 
plus  ordinaires,  il  y a de  rexallation  de  I’intelligence,  el 
une  excitation  qui  se  traduit  sur  la  physionomie;  les  yeux 
sonl  brillanls,  animes,  le  regard  est  fixe;  le  visage  estpres- 
que  toujours  colore,  chaud,  convert  de  sueur ; les  veincs 
du  visage  sont  gonll6cs,  les  arleres  temporales  batlent  plus 
du  moins  fortement ; les  maladcs  sont  plus  communiCatifs, 
plus  expansifs  que  de  coulume;  Ic  langage  est  vif,  presse, 
anime,  mais  toujours  incoherent.  Les  propositions,  no  se 
suivent  pas  avoc  ordre,  et,  quand  on  interroge  les  malades, 
ils  repoudent  mal  aux  ([uestions  qu’on  Icur  adresse.  Eu 
outre,  les  actes  repondentau  trouble  des  idees,  les  maladcs 
veulonl  se  lever,  s’ils  sont  couches,  ils  quittcut  leur  chani- 
bre  sans  6lre  habill^s , essayent  quelqucfois  de  se  sui- 
cider,  etc.,  etc. 

II  y a des  varietes  dans  Ic  delire. 

(Juelquetois  il  est  calmc,  legcr,  a peine  perceptible,  si  ce 
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n’csl  par  intervalles.  el  par  suite  d’acles  plulol  que  de  pa- 
roles deraisonnables.  On  Irouve  alors  an  malade  une  figure 
singulih'e  ou  egaree^  mais,  cbmme  il  repond  bien  et  parait 
jouir  de  sa  raison,  on  ne  s’en  preoccupe  pas,  ou  on  n’ose 
pas  Tarreter,  le  soigner,  et  c’est  souvent  alors  qu’on  voit 
les  actes  dc  suicide  s’accomplir.  A cetle  pdriode,  quelques 
syniplomes  peuvent  deja  I’aire  soupconner  le  delire  : I’ap- 
parcnce  de  la  figure,  le  cliangenient  du  caraclere  qui  est 
dcveiiu  imperieux,  irascible,  absolu,  et  la  brievele,  la  se- 
clieresse  de  la  parole. 

Au  resle,  cetle  forme  n’est  que  le  premier  degre  du  delire 
avec  agitation  el  I'ureur.  flelui-ci  se  reconnaifaux  carac- 
leres  suivants  : facies  anime,  congeslionne,  yeux  brillanfs 
cl  saillanls,  agitation  continuclle,  cris,  I'ureur;  les  malades 
(luittent  leur  logement,  le  plus  ordinairement  sans  velc- 
menls,  et  parcourenl  ainsi  les  rues;  ils  sont  dans  un  grand 
elal  d’agilalion  qui  se  Iraduit  par  des  paroles,  des  cris,  des 
gesticulations.  Ouelquefois  il  y a une  abundance  d’idees, 
une  facilile  d’eloculion,  une  sorle  d’eloquence,  etrangeres 
a I’individu  sain,  (juelquefois,  sans  motif,  les  individus  en 
delire  brisent  foul  ce  qui  les  enlourc;  le  plus  souvent,  ce- 
pendanl,  cetle  fureur  ne  se  manifesle  que  quand  on  veul 
les  arreter,  les  lier,  les  atlaclier.  Les  forces  sont  alors  de- 
cuplees,  et  Ton  voit  des  individus  chetifs  briser  les  plus 
forts  liens:  par  intervalles  leur  fureur  s’a'paise,  mais  pour 
reparaitre ; a la  fin  les  malades  sont  converts  de  sueur, 
epuises,  leur  voix  devient  rauque  ou  aplione,  par  suite  des 
efforts  laryngiens. 

G'est  la  le  ddlire  aigu,  furieux ; mais  il  y a un  delire  douXj 
tranquille,  qu’on  a .avec  raison  appele  subdelirium  ou  tliy- 
phomanie.  Les  individus  restent  dans  leur  lit,  ou , s’ils  se 
leventi  on  les  y ramene  facilement;  ils  prononcent  des 
paroles  incoherentes,  mais  sans  fureur  ct  sans  fixile  dans 
les  iddes;  quand  on  les  inlerroge,  on  les  fail  facilement 
sorlir  de  leurs  divagations. 

Telles  sont  les  principales  formes  du  delire,  nous  ne  par- 
lerons  pas  du  delirc  taciturne,  trisle,  des  lypemaniaques  : 
ce  serait  enlrer  dans  I’elude  de  la  folie. 

Le  delire  delate  dans  une  maladie,  quelquefois  lout  a coup 
el  d’une  maniere  brusque,  quelquefois  lenlement,  graduel- 
lemenl;  il  est  continu  ou  inlermittenl,  febrile  ou  apyrc' 
liqucj  accompagne  de  convulsions,  de  syncopes,  avec  mille 


aulres  phenomenes,  qu’on  preiidra  toiijours  cn  conside- 
ration. 

Causes  du  delire.  On  a cherche  a so  I'endre  coinpte,  ap- 
proxiinalivemeut  au  moins,  de  la  cause  immeiliale  du  ddlire; 
nous  croyons  devoir  en  dire  quelques  mots,  car,  a Taide  dc 
cc  renseignement,  il  nous  sera  plus  aise  de  nous  rondre 
compte  de  la  valeur  du  delire,  de  la  nature  et  du  degre  des 
lesions  donl  il  est  I’expression. 

Le  delire  a presque  toujours  ete  regarde  coinme  un  phe- 
nomene  d’excitation,  e’est-a-dire  comine  resullat  d’une 
cause  qui  stimule  les  centres  nerveux,  qui  en  exagere  les 
Ibnctions,  et  qui  les  force  a depenser,  en  pen  de  temps,  une 
grande  puissance  d'action.  Celle  appreciation  est  vraie  en 
general,  car  on  voit  survenir  le  delire  dans  bicn  des  cas  oii 
une  cause  excilante  agit  sur  Teconomie;  les  phenomenes 
de  I'ivresse  nous  serviront  d’exemple;  un  liomme  ivre  de- 
lire, mais  il  sent  aussi  une  augmentation  de  vigueur  et  de 
puissance  musculaire,  et  il  lui  semble,  au  moins  dans  la 
premiere  periode  de  luvresse,  que  tous  ses  organes  sont 
plus  energiques  qu’auparavant.  Le  delire  qu'il  eprouve  est 
done  aussi  un  fait  d'excitalion  des  centres  nerveux.  Meme 
remarque  a propos  du  delire  qui  survient  pendant  un  acces 
de  fievre,  quand  la  face  est  rouge,  lurgescente,  que  le  cer- 
veau  est  gorge  de  sang,  etc.  Mais  ce  n’est  pas  la  la  seule 
cause  du  delire  : une  autre  influence,  tout  opposee,  pro- 
luil  le  meme  resultal;  nous  voulons  parler  du  defaut  d’ex- 
citation,  de  I’etat  d’alTaissemcnt  ou  d’atonie  du  systeme 
nerveux.  G’est  la  aussi  une  cause  incontestable,  el  dont  on 
voit  les  effels  a la  suite  des  grandes  pertes  de  sang,  des 
douleurs  prolongees  ou  excessives,  ou  Ires-aigues,  qui  epui- 
senl  Ic  fluide  nerveux.  L’empoisonnement  par  I’alcool,  qui 
nous  a ddja  servi  d’exemple,  va  encore  nous  fournir  les 
elements  d'une  demonstration.  Lors(ju’un  ivrogne  de  pro- 
fession continue  ix  boire  pendant  buil,  dix  ou  quinze  jours, 
il  conserve  loule  .sa  raison  ou  a peu  pres,  I’babitude  per- 
mellant  au  cerveau  de  fonclionner  regulierement,  malgre 
l^cxcilalion  permanenlc  qu’il  reroit;  mais,  aussitol  quo 
1 individu  cessc  de  boire,  rexcitation  cerebrale  manque,  cl 
le  delirc  eclalo : faible  d'abord,  il  vu  en  augmenlant  a me- 
sure  (pie  1 on  s’dloigne  du  moment  de  rintoxicatioli ; on  a 
alors  aflaire  au  delirium  tremens  ([ui,  do  I’avcu  general,  doit 
tire  considdrd  comme  un  dial  de  prostration,  de  lidvre  cc're- 


MALADIES  DU  SA’STEME  NERVEUX 


':>4o 


brale.  Celle  maniere  d’envisager  le  d61ire  alcoolique  est 
jusliliee  par  ce  fait  que  les  saignees  sont  ITes-dangereuses, 
cl  que  Topium,  agent  congestionnaut  les  centres  nerveux, 
est,  au  conlraire,  extremement  utile  dans  cette  affection; 
les  saigndes  auginentent  I’atonie,  la  depression  cerebrale; 
I’opium  agit  dans  le  sens  des  alcooliques,  stimule,  reveille 
le  cerveau  Irop  fortement  proslre. 

Enfin,  il  y a des  cas  on  le  dblire  n’est  produit  cn  appa- 
rence,  ni  d’une  maniere  ni  de  I’autre;  c’estquand  il  r6sulte 
de  quclques  intoxications,  comme  cedes  qui  dependent  des 
miasmes  paludeens,  de  I’action  du  ploinb,  de  I’ergot  de 
seigle,  etc.,  elc.  Dans  les  intoxications  par  I’opium,  les 
alcooliques,  la  belladone,  on  trouve,  il  est  vrai,  des  plieno- 
mencs  d’ excitation  ou  d’atonie  cerebrale,  mais  peut-on  de- 
monlrer  la  meme  chose  pour  les  substances  que  nous  venons 
de  ciler?  C’esl  ce  qui,  dans  I’dlat  actuel  de  la  science,  n’est 
pas  encore  dlabli.  Nous  ferons  done  une  calbgorie  a part 
des  cas  dont  nous  parlons  maintenant ; il  est  certain,  par 
exemple,  qu’on  n’oserait  pas  alfirmer  que  la  fievre  perni- 
cieuse  cUlirante  produit  le  delire  par  excitation  ou  ^puise- 
meiit  cerebral. 

Terminons  par  une  remarque  imporlanle.  Le  d61ire  est 
sans  doule  un  acle  anermal , mais  e’est  encore  une  mani- 
festation, un  mode  parliculier  de  I’intelligence  : or,  tant 
que  I’intelligence  existe,  fiit-elle  meme  pervertie,  il‘est 
(Evident  que  son  instrument,  le  cerveau,  doit  conserver  en- 
core son  organisation  presque  normale.  En  d’autres  termes, 
le  delire  ne  pent  annoncer  que  des  troubles  fort  lagers  et 
superliciels  de  I’encephale ; tahdis  que  des  alterations  piro- 
fondes  se  traduisent  surtout  par  la  perte  des  fo notions  intel- 
lectuelles,  la  somnolence  et  le  coma. 

Diagnostic  'di/ferentiel.  On  pent  confondre  le  delire  avec 
I’agitation  nerveuse  et  I’alienalion  mentale;  en  outre,  le 
delire  peut  etre  simule. 

Un  malade  qui  a une  fievre  vive  peut  se  plaindre  beau- 
coup,  pronoucer  des  paroles  incoherentes,  ne  pas  repondre, 
se  mouvoir  cohsiderablemeht  dans  son  lit,  sans  avoir  pour 
cela  du  delire;  ces  phenomenes  constituent  I’agitation  ner- 
veuse. Les  memes  accidents  se  montrent  chez  les  individus 
qui  eprouvent  de  vives  douleurs,  cliez  les  enfants  et  les 
femmes  surtout,  chez  les  hysteriques,  les  malades  faibles, 
iierveulc,  impiressionnables.  Cette  agitation  dilfe re  du  delire 
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proprement  dil  en  ce  qu’clle  esl  passagere  el  facile  a calmer, 
et  que  les  malades  onl  conscience  de  leur  position  eL  de 
lours  acles.  II  n’esl  pas  sans  importance  d’elablir  celle  dis- 
tinction, car  unmedecin  qui,  dans  un  cas  de  ce  genre,  pro- 
noncerait  trop  I'acilomenl  le  nom  de  delire,  pourrait  elfrayer 
beaucoup  le  malade  ou  sa  I'amille,  et  produire  un  trouble 
qui  n’aurait  jamais  que  des  inconvenients. 

Pour  distinguer  le  delire  vrai  de  Palienation  mentalc,  on 
prendra  surtout  en  consideration  ce  fait,  qui  a ete  particu- 
lieremenl  bien  expose  par  J.-P.  Falret  (1) ; un  fou,  un  aliene, 
est  a tous  egards  un  hommo  bien  portanl,  excepte  sous  le 
rapport  intellectuel;  un  delirant  est  toujours  un  liomme 
malade,  soit  des  centres  nerveux,  soit  de  toute  I’economie. 
I'n  fou  pent  etre  agite  passagerement ; mais  au  bout  d’un 
certain  temps  il  redevient  calme ; toutes  ses  fonctions  s’exe- 
cutent  parfaitement  bien,  sauf  celles  du  cerveau;  tandis 
qu’un  liomme  dans  le  delire  est  toujours  malade  plus  ou 
moins  gendralement ; et,  quand  les  phenomenes  qu’il  pre- 
sente vers  dillerents  organes  s’amendent,  son  delire  dispa- 
rait.  Cette  disparition  du  delire  ale  plus  souvent  lieu  avant 
celle  des  autres  phenomenes,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans 
Palienation  mentale  veritable.  Au  reste,  quelques  jours  d’at- 
tente  sufiiront  a juger  la  question. 

Le  delire  pent  etre  sirnule.  Le  diagnostic  diilcrentiel  no 
pout  pas  etre  indique  avec  precision;  c’est  une  alfaire  du 
moment,  pour  ainsi  dire,  car  rien  n’est  plus  varie  que  les 
formes  que  les  malades  donnent  a cctte  alfection  simulee. 
On  prendra  en  consideration  Petat  du  malade,  les  motifs 
qui  ont  pu  le  guider,  les  circonstances  dans  lesquelles  il  so 
trouve,  les  caractefes  et  la  nature  des  phenomenes  qu’il 
dprouve.  Laplupart  du  temps,  les  hommes  ne  simulentquo 
le  delire  furieux,  et  ils  lui  donnent  une  duree  qu’il  iPa  pas 
d’habitude;  ils  croient  devoir  presenter  une  lixite  particu- 
liere  dans  les  idees  et  les  conceptions  delirantes,  Ilxite  qui 
iPexiste  prescpie  jamais;  ils  font  autant  quo  possible  paraitre 
leur  pfctendu  delire,  tandis  c|ue  les  delirants  et  les  fous  no 
cherchent  nullement  a fairo  connaitro  Petat  de  leur  intelli- 
gence ; beaucoup  d’alienes  meme  cherchent  a cacher  leur 
(itat  mental.  Geux  qui  simulent  le  delire  deploient  aussi  une 

P)  J.-l’.  l alrei,  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d'alien>Js, 
terms  diniques  et  considdrations  (jenerales.  1‘aris, 

llAci.E.  lliagii.,  0*  ■ 1 1 


-i-  M.U.ADIKS  Dt:  SYSTEMK  NERVKL’X 

lol’ce  musculaire  consicl(5rable , rompent,  brisent  ce  qui  se 
tTOuve  autour  d’eux,  circonstance  encore  fort  rare  dans  le 
vrai  delire.  Les  femmes  feignent  plulol  le  delire  doiix,  ex- 
tatique,  la  catalepsie,  sans  savoir  que  ces  affections  onl  des 
symplomes  et  une  marche  particuliere  qu’elles  ne  pourronl 
imiter,  circonstance  qui  fera  decouvrir  la  fraude.  Enfln  ceux 
qui  simulent  le  delire  et  la  folie  croient  que  les  fous  sont 
foils  en  tout  et  toujours,  de  sorle  qii’ils  ne  coirimettent 
jamais  un  acte  raisonnable,  nouvelle  circonstance  qui  dece- 
lera  la  tromperie. 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  le  delire.  — Valeur 

diagnostique. 

Le  delire  se  rattache  a des  maladies  des  centres  nerveux, 
;i  des  ndvroses,  a des  maladies  d’organes  eloignes,  a des 
afiections  generates,  a des  intoxications  diverses;  d’autres 
fois  c’est  un  plidnomene  essentiel. 

Delire  dans  les  affections  cerebrales.  — Id  nous  trouvons 
I’occasion  d’appliquer  les  remarques  que  nous  avons  faites 
a propos  des  causes  intimes  du  delire,  et,  par  consequent, 
nous  eprouvons,  en  quelque  sorte,  une  certaine  lacilite  a 
exposer  les  conditions  principales  dans  lesquelles  survient 
le  delire  par  cause  cd’ebrale. 

Nous  avons  dit  que  le  delire  resulte,  tantot  d’une  exci- 
tation, tautdt,  au  contraire,  d’un  aflaiblissement  de  Taction 
cerebrate.  Gela  est  gdneralement  vrai  pour  les  maladies 
dont  la  lesion  siege  dans  la  pulpe  cerdbrale ; en  consequence, 
on  ne  verra  guere  ce  phdnomene  que  dans  les  cas  de  con- 
gestion ou  d’anemie  du  cerveau,  quelle  que  soil  d’ailleurs 
la  nature  de  Talfection.  Quand,  au  contraire,  il  y aura  une 
lesion  qui  altdrera,  comprimera,  detruira  la  substance  ce- 
rdbrale,  le  delire  cessera  pour  faire  place  a des  symptomes 
d’un  autre  ordre.  En  d’autres  termes,  le  ddlire  sera  un  indice 
d’une  lesion  sans  altdration  encore  prononcde  de  la  sub^ 
stance  du  cerveau,  el,  par  consdquent,  il  sera  presque  tou- 
jours le  symptorne  d’une  affection  legere  ou  commencante. 
Si  celte  lesion  est  suivie  d’altdrations  plus  graves,  on  verra 
survenir  des  plidnomenes  de  compression,  la  somnolence, 
le  coma,  etc. 

Congestion  cerebrate.  La  congestion  gdndrale  de  la  tete  el 
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(lu  cerveau,  a im  degre  inodere,  donne  generalement  lieu 
au  delire,  ainsi  qiie  cela  se  remarque  dans  les  cas  de  fievro 
avec  dolerininalioii  cerebrale,  d’ivresse,  d’iusolalion;  c’est 
ce  qui  a lieu  aussi  lorsque  des  veilles,  dos  Iravaux  inlellec- 
tuels  considerables,  onl  latigue  le  cerveau  et  y onl  determine 
line  fluxion  sanguine  plus  ou  inoins  energique.  — Cel  elat 
se  reconnait  ii  la  ceplialalgie  generale  intense,  a la  rongeur 
et  a la  turgescence  des  traits,  aux  battcments  des  carotides, 
a la  repletion  des  veines  de  la  tete  et  du  con,  a un  eiat 
d’enchifreiiement  qui  n’est  pas  determine  par  un  coryza, 
a redat  des  ycux , a la  secretion  plus  abondante  des 
larmes,  etc.,  tons  phenomenes  qui  ne  s’accompagnent  pas 
de  fievre  ordinaireraent, 

Les  congestions  localisees,  autour  d'un  tubercule  par 
example,  ne  donnent  presque  jamais  de  delire. 

Meningites.  Les  meningites  aigues,  chroniques,  simples, 
tuberculeuses , cerebro-spinales,  edatent  presque  toujours 
par  des  phenomenes  d’excitation,  parmi  lesquels  on  re- 
inarque  le  deiire.  Ce  deiire  est  ordinairement  I’ort,  d’assez 
longue  duree,  et  febrile.  Cbez  un  enfant,  I’apparition  de  ce 
phenomene  avec  des  vomissements,  de  la  constipation,  do 
la  fievre,  de  la  c6phalalgie,  doit  faire  craindre  une  mcbiin- 
gite. 

Chez  un  adulte,  s’il  se  joint  aux  memes  symptomes  de  la 
roideur  dans  le  col,  dans  les  membres  supericurs  et  non 
dans  les  inferieurs,  des  troubles  prononces  de  la  sensibilite, 
on  devra  penser  a une  mbningite  cerebro-spinale.  Le  temps, 
le  lieu,  la  coincidence  d’autres  affections  de  ce  genre,  aide- 
ront  dans  ce  diagnostic.  Aussitot  que  la  periodc  do  conges- 
tion cesse  pour  faire  place  ii  cellc  d’epancbement,  le  delire 
disparait  et  est  remplacc  par  le  coma. 

llemorrhagies  cerebrales.  Los  hemorrbagics  meningees  des 
enfants  ou  des  vieillards  ne  s’accompagnent  de  delire  ii 
aucune  puriodo  de  lour  dbveloppement,  quand  elles  sont 
simples.  Les  bernorrhagies  de  la  pulpc  cerebrale  en  son! 
cxemptes  aussi,  pendant  tout  leur  cours;  mais,  s’il  survient 
de  la  meningite,  do  I’encbplialite,  autour  du  loyer  apoplec- 
tique,  des  phenomenes  d’excitalion  se  declarent;  ainsi, 
lor.squ’au  milieu  des  pli6nomenes  lents  et  calmes  d’uno 
hemorrhagie  cerebrale,  on  voit  survcnir  do  la  fievre,  >dc 
1 agitation,  de  la  contracture,  du  deiire.  on  ne  pent  guere 
douter  du  devoloppement  d’une  complication  jihlcgrnasiijiio: 
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el,  parmi  ces  ph(5nomenes,  le  delire  est  im  de  ceux  qui 
tiennent  la  plus  grande  place,  car  il  fixe  I’aUention  bien 
plus  que  tous  les  aulres. 

L'cedeme  du  cerveau,  les  epanchements  sereux  dans  les 
meninges,  les  venlricules,  prbsentent  quelquefois  du  ddlire, 
inais  seuleinent  au  d^but,  soil  quand  le  liquide  n’esL  pas 
trop  abondant,  soil  quand  il  est  s6cr6le  avec  un  certain 
degre  d’irrilalion,  comine  dans  la  convalescence  de  la  scar- 
latine.  Nous  avons  vu  un  malade  qui,  dans  la  convalescence 
d’une  scarlatine,  eut  du  d^lire  pendant  vingt  jours ; il  avail 
de  la  lievre  et  un  peu  d’oedeme  des  membres;  il  est  pro- 
bable qu’il  y avail  une  legere  fluxion  si^reuse  du  cerveau. 

Les  produits  etrangers  des  centres  nerveux  ne  donnent 
lieu  a du  delire  que  quand  ils  dbterminent  une  congestion, 
ou  une  inflammation  periplidrique  btendue,  et  au  premier 
degr6. 

Nous  avons  deja  signald  le  d(51ire  par  anomie  cdr6brale 
ou  par  dbfaut  d’excilalion ; nous  ne  pouvons  le  decrire. 
Gitons  seulemenl  les  circonstances  ou  on  I’observe. 

On  le  voit  a la  suite  des  saigndes,  des  li^morrhagies,  des 
crises  douloureuses  des  n^vralgies;  on  le  voit  apres  les 
operations  cliirurgicales;  il  a pris  alors  le  nom  de  delire 
nerveux  (Dupuytren),  sans  etre  cependant  autre  chose  qu’un 
symplbme.  On  voit  aussi  ce  genre  de  delire  dans  la  conva- 
lescence des  fievres  graves,  el  il  y en  a deux  formes  : I’une 
est  passagere  et  ne  dure  que  quelques  jours;  il  suftit  d’ali- 
raenter  et  de  tonitier  le  sujetpour  le  faire  disparaitre ; I’autre 
dure,  malgre  ralimentation,  des  semaines  et  des  mois,  el 
ne  disparait  que  graduellement ; cette  affection  est  toujours 
sans  danger.  Nous  avons  encore  presents  a la  memoire  deux 
cas  de  ce  genre,  observes  chez  deux  enfants  de  douze  a 
quinze  ans.  Chez  I’un,  le  d^lire  dura  deux  mois,  chez  I’autre, 
quatre  mois,  quoique  la  santd  fiit  excellente.  Les  malades 
etaientcomme  de  tres-jeunes  enfants,  criaillant  sans  molil’, 
urinant  dans  leur  lit,  incapables  de  comprendre  et  de  re- 
pondre,  et  cependant  fort  en  etat  de  I'aire  loute  espece  de 
travail  manuel. 

Delire  dans  lesnevroses.  — Il  faudrail,  pour  etre  complet, 
ciler  toutes  les  nevroses. 

Id'epilepsie  est  une  de  celles  ou  le  ddlire  est  le  plus  rare. 
Cependant,  avant  et  apres  les  allaques,  le  caraclere  change 
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(^L  SC  modilie  quelquefois.  A JJiccLrc,  tout  le  mondo  sail  quo 
les  epilei3tiques,  a Tapproche  dc  leurs  allaques,  deviennent 
dangereux,  el  ceux  que  ron  emploie  comine  domesliques 
sont  creneralement  com^ddids  ou  renvoves  dans  leurs  divi- 
sious  jusqu’a  ce  que  les  allaques  soienl  passecs.  Ces  acces 
deliraiils  n’annoncenl  pas  dcs  lesions  cerdbrales  parlicu- 
lieres. 

h'/i//s(e'rie,  afleclion  iiroleilbrine,  prescnle  souvenl  du 
delire.  On  pourrail  elablir  uno  especc  ddlirante  de  ccUe 
inaladie  coininedes  especes  spasmodiijucs,  paralyliques,  clc. 
— Un  ddlire  Ires-vario  dans  sa  Ibrine,  eclalanl  quelquefois 
brusquemenl  a la  suite  d’une  contrariele,  d’un  chagrin, 
chez  unc  femme  jeune,  alfecldc  de  douleurs  varices,  d’anal- 
gesie,  de  gonflement  epigaslrique,  d’un  clou  douloureux  a 
la  tele  ou  ailleurs,  de  boule  a la  gorge,  etc.,  un  lei  delire, 
disons-nous,  ne  pent  etrc  meconnu  dans  sa  cause. 

Le  delire  est  rare  dans  la  choree  el  dans  la  calalepsie  ; il 
cst  plus  commun  dans  I’extase.  Onn’en  veil  presque  jamais 
dans  le  tdtanos. 

A la  suite  de  Teclampsie  puerperalc,  les  femmes  conser- 
veul  souvenl  un  delire  apyreliquc  de  longue  durde,  p^u 
grave,  qui  gudril  Ircs-hicn  sponlandmenl,  el  qu’on  a nommd 
rnanie  inter  per  ale. 


Delire  dans  les  maladies  d'organes  etrangers  an  sys- 
teme  nerveux. — II  suflilqu’uncmaladiedonne  lieu,  a dc  vives 
douleurs,  a des  soulfranccs  prolongees,  pour  qu’un  delirc 
syraptomatique  delate;  e’est  ainsi  que  des  ndvralgies,  des 
epanchements  articulaires,  la  peritonite,  des  maladies  pru- 
rigineuses,  amenent  du  delirc. 

Mais  il  y a quelques  all’eclions  dans  lesquelles  le  delirc 
se  rnonlre  d’une  manierc  presque  necossairc,  el  conime  si 
une  relation  exislait  cnlre  la  parlic  alVecldc  el  les  centres 
nerveux.  On  doit  encore  connaitie  ces  cas,  afin  dc  nc  pas 
donner  au  pronostic  Irop  degravitd. 

Nous  signalerons  surloul  I’drysipele  du  cuic  chcvelu, 
la  pneumonic  du  sommcl  du  poumon,  les  alfeclions  du 
cceur  droit,  avee  gene  extreme  de  la  circulation  on  retour. 

Delire  dans  les  maladies  generales  et  les  iievres.  — 
La  fievre  sullil  a elleseule  a produire  le  delirc.  C’esl  quel- 
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quefois  un  resultat  de  rintensil6  de  la  fievre.  D’autres  foia 
I’age,  I’idiosyncrasie  du  malade  le  d6terminent.  II  est  im- 
portant de  savoir  que  lesenfants  d61irent  presque  toujours 
des  qu’ils  ont  une  lievre  un  peu  intense.  Les  femmes  ner- 
veuses  ddlirent  aussi  avec  une  grande  facilite.  Certains 
sujets  ont  une  singuliere  disposition  a d61irer  des  qu’ils 
sont  atteints  d’uiie  maladie  fdbrile.  Souvent  le  medecin 
est  prevenu  par  la  I'amille  de  cette  disposition.  Si  le  dblire 
no  persiste  pas  et  n’accompagne  pas  d’autres  pli^nomenes 
cerebraux,  on  u’y  accordera  qu’une  mediocre  attention.  Ge 
delire  est  d’ailleurs  toujours  doux:  les  malades  cherchent 
rarement  a quitter  leur  lit.  On  fait  cesser  la  divagation  eu 
lixant  fortement  I’attention  du  malade. 

Dans  les  fiecres  cotUinues,  lelles  que  la  fievre  typhoMe, 
le  delire  est  un  plidnomene  a peu  pres  constant.  II  se 
montre  au  debut,  et  est,  comme  le  precedent,  en  gdsnbral 
leger,  mais  de  plus  longue  durbe;  les  malades  divaguent 
sans  se  tenir  iiaucune  idbe.  Ils  se  leveiit,  mais  .se  laissent 
raraener  facilement  a leur  lit;  c’est,  en  un  mot,  un  d^iire 
stupide  et  qui  a Ires-jusLement  m^ritb  le  nom  de  lypho- 
rnftnie.  Le  delire  cesse  quelquefois  entre  la  premiere  et 
la  deuxieme  periode;  il  ne  reparait  pas  si  le  mal  guerit: 
il  se  reproduit  si  c’est  le  contraire,  et  particulierement 
dansles  formes ataxiques  et  adynamiques,  et  persistejusqu’ii 
la  mort.  Nous  avons  dit  que  le  delire  furieux  est  rare  dans 
cette  affection,  mais  cependant  ilpeut  etre  assez  prononce  et 
assez  tenace  pour  conduire  les  malades  a leilr  perte.  On  a 
vu  plus  d’un  malade  qui  en  efait  atteint  sc  jeter  par  une 
fenetre,  soit  a I’liopiLal,  soit  en  ville.  Nous  nous  rappe- 
lons,  entre  autres,  un  malade  de  I’llotel-Dieu  qui,  pas- 
sant par  la  parlie  supbrieure  d’une  fenetre  de  la  salle 
Sainte-Jeanne,  alia  se  briser  le  crdne  sur  la  terrasse  qui 
borde  la  Seine. 

Quand  le  dblire  prend  ainsi  le  caraclere  furieux  , on 
soupconnera  des  habitudes  alcooliques. 

Le  deli  re,  dans  les  prodromes  des  fievres  eruptices,  est  uii 
simple  accident  de  lievre  ou  d’excitation,  et  ne  presage 
pas  d’afleclion  cbrebrale ; mais,  quand  il  persiste  malgre 
I’eruption,  c’est  un  signe  Ires-fAcheux ; sans  annoncer  pre- 
cisbment  une  lesion  cbrebrale,  il  denote  une  mauvaise 
disposition  de  I’bconomie;  il  se  lie  plus  particulierement 
aux  eruptions  iucompletes,  etannoncecet  btat  quo  nos  pro- 
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decesseurs  appelaieul  maliynite.  C’esl  \m  pheiiomene  Ires- 
gravc,  sui’tout  dans  Ics  varioles. 

Rappclons  pour  m6inoirc  la  lievre  pcriiicieuse  deliranle, 
la  diathese  purulculc,  la  lievro  puerperale. 

Les  autres  nUeclions  geiidrales  ou  diallnlisicjiies  ne  prcseu- 
Lent  guere  de  delire  (|ue  quand  elles  out  une  localisation 
cercbrale  on  des  accidents  tebriles. 

Delire  dans  les  empoisonnements.  — H y a deux  especes 
d’einpoisonnement : rempoisonnement  aigu  et  I'empoison- 
nenient  cbroni(]ue.  Dans  Tune  el  I'aulre  I'orme,  le  delire 
])eut  exisler  a litre  de  symptome,  et  de  symploine  telle- 
inenl  caracleristique,  que  souvent  la  maladie  en  a recu  son 
nom. 

Nous  citerons  les  principales  especes. 

Empoisonnements  aigus.  L’empoisonnenicnt  par  ropiuin 
porld  a haute  dose  presenle  plus  souvent  des  plienoiuenes 
d’excilalion  que  le  coma  el  le  soinineil  dont  on  parle 
beaucoup  trop.  Ce  ddlire  cst  vague,  incoherent,  sans 
caracteres  parliculiers ; on  rcconnallra  co  cas  aux  carac- 
lercs  suivanls  : Un  homme,  bien  porlani,  cst  lout  d'un 
coup  pris  de  vornissements  el  de  diMire;  il  a mala  la  tele; 
la  face  esl  rouge,  animee;  les  yeux  soul  brillants,  les  pu- 
pilles  serrees  ; le  maladc  eprouve  des  douleurs  vivos  ii  Tepi- 
gastre,  et  un  pruril  general  et  (jui  parait  intense;  on  exa- 
mine les  levres,  la  bouclie,  on  y Irouve  une  coulcur  jaune, 
ou  bien  ces  parlies  exhalcnt  une  odeur  vireusc  : les  ma- 
tieres  vomies  sont  jaunes,  vireuses;  ces  caracteres  i'eront 
soupconner  el  meme  reconnaitre  uh  empoisonnement  par 
I’opium  ou  ses  derives. 

D’autres  substances  toxupics  produisent  aussi  du  delirc, 
la  belladone  en  particulier.  Les  bales  fraiclies  de  la  bclla- 
douo  seduisent  surtout  les  enrants.  Ou  verra  ce  (jui  suit  : 
Un  enfant  (|ui  a 616  a la-  campagno  ou  dans  un  jardin  est 
])i'is  de  vomissemeiils,  d’un  dt'dire  gai  ou  furieux  ; il  a 
mal  a 1 epigastre  et  ii  la  tele;  les  [)ui)illes  sont  extraordi- 
iiairement  dilaldes;  on  trouvo  dans  les  vornissements  des 
fragments  de  bales,  reconnaissables  a leur  couleur  violelte 
el  a la  presence  de  (piehpies  portions  veiies  du  calice  (pii 
est  persistant ; ces  accidents  sont,  conjures  ])ar  les  exci- 
tants, lecafe,  etc.  Le  diagnostic  est  assc/,  facileineni,  elabli, 
comme  on  le  voit.'  Nous  insistons  sur  cr  ])oinl.  ])arce  (pie 
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la  belladone  n’a  pas  uiie  action  aussi  stup^fianlo  qu’on  I’a 
dit.  C’est  surtout  un  agent  delirant,  si  nous  pouvons  aiusi 
dire.  Dans  une  des  campagnes  d’AlIemagne,  un  detaclie- 
inent  de  quelques  centaiues  de  soldats  canipa  dans  un  petit 
bois  ou  se  trouvaient  des  plants  de  belladone.  Beaucoup 
mangerent  des  fruits,  et  au  bout  de  pen  d'instants  des  ac- 
cidents se  inanifesterent.  (Jwelqucs  soldats  eurent  des  vo- 
missements,  d’autres  un  dtat  de  torpeur  et  d’aneantisse- 
ment,  mais  la  plupart  dprouverent  un  ddlire,  gai  d’abord 
et  furieux  ensuite;  quelques-uiis  sc  suiciderent ; un  grand 
nombre,  pres  de  cinquante,  moururent  sans  avoir  eu  sen- 
sibleineut  de  phdnomenes  comateux  (E.  Gaultier  de  Caul- 
br.Y)  (1). 

Nous  ne  pouvons  pas  citer  les  phenomenes  produits  par 
tons  les  poisons  dolirants.  Mais  il  ne  laut  pas,  du  moins, 
oublier  la  lisle  de  ces  derniers.  Nous  indiquerons  sur- 
tout : le  liaschich,  la  cantbaride,  les  ethers,  I’alcool,  le 
chloroforme;  ce  dernier  determine  du  delire,  gai  ou  trisle, 
quelquelbis  au  moment  du  sommeil,  quelquefois  longtemps 
apres. 

L’alcool  produit  une  ivresse  qu’on  divise  eii  trois  pe- 
riodes  ; la  premiere  est  celle  de  I’ivresse  proprement  dite, 
avec  gaietd  ; la  troisieme  est  celle  du  coma  ou  de  la  mort 
apparente ; et,  entre  les  deux,  .se  Irouve  une  pdriode  on 
le  delire  domine,  accident  quelquefois  difticile  a diagnos- 
tiquer. 

Emfoisonnemenls  chroniques.  Le  plomb,  I’alcool,  le  seiglc 
ergole,  poisons  a longue  porlde,  ddlerminent  des  affections 
ddliranles. 

Les  alcooliques  sont  sujels  a une  varietd  de  ddlire  auquel 
Sutton  (Londres,  1813)  a donnd  le  premier  le  nom  de  deli- 
rium tremens.  Le  delirium  tremens  est  un  accident  de  I’al- 
coolisme  clironique.  II  survient  gendralement  a la  suite  de 
quelque  circonslance  ddterminante  : exces,  emotion  vio- 
lenle^etc;  mais  il  est  ordinairernent  annoned  quelques 
jours  a I’avance  par  du  malaise,  de  I’inquidlude,  du  cau- 
chemar.  Puis  I’acces  delate.  La  figure  est  injeetde,  I’ceil 
brillant,  le  front  baignd  de  sueur.  Le  pouls  n’est  gdndra- 
lement  pas  en  rapport  avec  I’dtat  d'agitalion  du  malade 

(If  E.  Gaultier  de  Caulbry,  Journal  qiniral  de  me’decine, 
t.  XLVIII,  p.  335. 
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qui  crie,  vocifero,  menace  et  souvent  se  livre  a des  acles 
de  violence.  Tout  son  corps  cst  aniine  d'nn  Ircmblcmenb 
continuel.  II  osL  poursuivi  d’hallucinalions  dans  lesquelles 
se  retrouve  avec  unc  singuliero  constance  une  forme  par- 
ticulierc  do  vision.  Ce  sont  des  animaux,  des  rals,  des 
betes  feroces  quo  le  malade  montro  ii  ceux  qui  renlourcnt, . 
ct  conlro  lesquels  il  se  defend.  Pendant  loulo  la  duree  du 
delire,  qui  peal  etre  de  plusieurs  jours,  rinsomnie  est  ab- 
solue , conslante.  Ce  delire  guerit  habituollement,  mais 
peut  se  terminer  par  la  mort. 

'Leplomb  produit  des  accidents  ceriibraux  do  Irois  sorles  : 
Pepilepsie,  le  coma,  le  delire.  l a forme  di'dirante  isolec 
n’est  pas  commune,  mais  elle  se  joint  frequcmmenl  aux 
aulres.  Nous  avoirs  vu,  ii  I’llotcl-Dieu,  un  pcintre  qui  dtait 
a la  On  d’une  colique  de  plomb,  el  qui  fat  pris  d’lm  delire 
furieux.  II  brisa  tousles  meubles  du  cabinet  ou  il  elait  en- 
ferme,  et  chorclia  a se  suicider,  en  se  frappaut  la  tele  avec 
im  pot  d'etain  du  poids  de  deux  livres,  qui  s’aplatit  sur 
son  crAne;  il  out  (juelques  legeres  contusions  et  guerit 
tres-bien  par  une  saigneo  et  des  purgatifs. 

V! ergoiisrne  gangreneux  et  Vergotisme  conmilsif  s’accom- 
pagnent  de  diMire.  Ici  le  delire  n’est  pas  un  pbdnomene 
important,  mais  enlin  il  cxiste,  ct  il  fallait  le  citer ; il 
n’indiquc  pas  plus  quo  Ics  convulsions  une  lesion  eere- 
brale ; il  sc  produit  lentcment  ct  giierit  do  memo,  laissant 
souvent  une  obtusion  plus  ou  moins  profonde  de  riiUcl- 
ligence.  Si  Ton  voit,  a la  campngne,  un  malade  alfecte 
de  delire  et  do  convulsions,  qui  a des  douleurs  vives, 
lancinantes  dans  les  membres  ; si  cola  a lieu  apres  une 
annee  pluvieuse,  humide,  dans  laquelle  on  s’est  nourri  do 
seigle  mele  d’ergot : si  enlin  il  y a une  dpiddmie  d’ergo- 
tisme  aux  environs  ou  dans  la  localiid,  on  devra  craindre 
une  intoxication  par  I’ergot. 

Disons,  on  deux  mots,  ipie  la  dian'lido,  une  druption 
drythdmaleuse  des  mains  ct  de  (ptelqucs  parties  du  corps, 
et  un  ddlirc  passager,  fugace,  mais  sc  reproduisant  lacile- 
ment,  sont  les  trois  symptdmes  principaux  du  mal  de  Ito- 
sas,  des  Asluries,  ou,  pour  tout  dire  cn  un  mot,  do  hi  pel- 
lagre.  Nous  avons  rangd  ici  cetto  inaladie,  parcc  ipic  e’est 
une  intoxication  produitc  par  I’lisage  du  mais,  et  surtout 
du  mais  altdrd  par  le  verdel  ou  verderarne.  On  a chance 
d’obsorver  ce  mal  dans  le  nord  de  I’llalie  et  de  rKspagne 
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et  dans  une  parlie  du  midi  de  la  France  (1).  Landouzy 
(de  Reims)  a chercliO  a faire  prdvaloir  I’idee  que  la  pella- 
gre  pent  prendre  spoulanement  naissance  an  milieu  des 
populations  qui  ne  Ibnt  pas  usage  de  ma'is,  et  particuliere- 
ment  cliez  les  phthisiques  (2).  D’autre  part,  dgalement  en 
dehors  de  ralimenlation  par  le  mais,  Billed  a observd  la 
pellagre  n(5e  spontaudment  cliez  les  aliends. 

Ici  se  termine  I’enumeration,  fort  incomplete  sans  doute, 
des  causes  du  delire  vrai.  Nous  avons  a dessein  omis  d’y 
placer  les  alTections  cliirurgicales,  plaies,  contusions,  etc., 
ce  qui  nous  eul  entrainds  trop  loin. 

Comme  on  le  voit,  Ic  ddlire  est  un  plidnomene  trop 
vague  pour  qu’on  puisso  lui  attribuer  une  importance 
diagnostique  absolue ; mais  il  est  important,  on  ce  sens 
qu’il  fixe  I’attention  sur  quelques  manieres  d’etre  de  la 
substance  edrdbrale,  et  qu’il  engage  a recliercher,  dans  les 
.symptdmes  edrdbraux  concomitants  et  dans  les  plidno- 
menes  prdsentds  par  d’autres  orgmnes,  des  caracteres  pro- 
pres  a lixer  exactement  la  nature  du  mal  auquel  on  a 
alfaire. 


XIV.  — IlK  I.A  .SOMNOLENCE  ET  DU  COMA. 


On  ddsigne  sous  le  nom  de  coma  un  sommeil  profond 
et  continu,  d’ou  il  est  diriicile  ou  impossible  de  lairc  sor- 
tir  les  malades.  G’est  le  plidnomene  le  plus  commun  de 
I’enseinble  des  .symptomes  qu’on  nomine  apoplexie. 

Le  sommeil  morbide  a divers  degrds  et  recoil  dill’drents 
noms  ; faible,  il  prend  celui  d’assoupissement,  de  somno- 
lence ; plus  prononed,  il  s’appelle  sopor,  cataphora ; enlin, 
au  plus  haut  degre,  on  le  nomme  coma,  carus,  Idthargie, 
mort  apparente  : ces  dernieres  formes  n’ont  qu’une  analogic 
trompeuse  avec  le  sommeil. 

A la  rigueur,  la  somnolence  et  le  coma  n’ont  pas  d’autres 
symptomes  que  le  sommeil  lui-meme,  et  consistent  dans 
une  perte  plus  ou  moins  complete  de  I’inlelligence,  du  seii- 


d)  Tlieophile  Roussel,  Traite  de  la  peUagre  el  des  pseicdo-pel- 
lagres.  Ouvrage  couronnu  par  I’liistitut  do  Kranoe  (Acaddmie  dos 
sciences),  Paris,  1806,  iu-8. 

(2)  Landouzy,  De  la  peVaf/re  sporadigue-  Paris,  1861. 
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liiiiem  el  du  mouvemcul  volonlaire;  cepciulaiU  il  s'y  joint 
(luelquefois  des  plienomenes  digues  de  lixer  raltcnlion. 
Dans  les  cas  legers  on  moyens,  on  peulreveiller  le  malade,  Ic 
faii'C  parler  pendant  quelques  instants;  il  retombc  ensuilc 
dans  le  sonnneil,  inais  enlin  rinlelligencc  n’est  pas  absenlc. 
Dans  les  cas  graves,  rintelligence  est  absolumcnt  oppriinec, 
et  il  u'y  a pas  inoyen  de  rexciter,  de  la  laire  reparaitre.  Les 
raalades  ont  souvenl,  surtout  dans  les  cas  extremes,  du 
ronllement,  qui  recoimait  pour  cause,  soil  les  vibrations 
du  voile  du  palais,  soit  un  mouvement  de  liquide  visqueux 
dans  le  pharynx  et  le  larynx ; ce  ronllement,  ou  rlionchus, 
est  quelquel’ois  exlremement  violent.  Il  est  commun  de  voir 
la  salive,  ou  une  sorte  de  have  mousseuse  s'ecouler  par  les 
commissures  des  levres.  Les  pupillcs  sont,  presque  tou- 
jours,  dilatees  ou  inegales.  Il  y a une  resolution  gencrale, 
sans  paraly.sie.  La  sensibilile  est  conservee,  car  les  malades 
retirent  les  membres  si  on  les  pince,  cl  meme  ils  poussent 
des  cris,  mais  sans  se  reveiller;  ou  bien  ils  sc  reveillent  a 
demi,  se  retournent  dans  leur  lit  et  se  rendorment.  Uuand 
on  constate  de  la  somnolence  ou  du  coma,  il  ne  I'aul  jamais 
oublicr  de  remarquer  Taspect,  Texprcssion  de  la  lace;  c'cst 
surtout  dans  ce  cas  qu'elle  pent  elre  consideree  comme  un 
miroir  qui  roproduil  les  troubles  interieurs.  Quelquelbis  la 
iacc  est  calmc,  reposee;  elle  a une  expression  douce  qui 
exclut  I’idee  do  la  souirrance  ; d’aulrcs  I'ois  elle  exprime  la 
beatitude,  le  bonhcur,  1‘ivresse,  rexlase  ; quehpiel'ois  elle 
* est  meme  rianlc  cl  trahil  une  sorte  de  bonlieur  pbysicpie  et 
de  voluple ; landis  quo,  dans  d’autrcs  cas,  elle  est  pale, 
prolbndemcnt  alterec  et  immobile;  elle  exprime  la  slupeur 
la  plus  profonde,  ou  enlin  elle  est  bouleversee,  hidcuse. 
Les  dillerences  ont  une  grande  importance  pour  le  dia- 
gnostic, el  un  medecin  excrce  .so  Irompe  i)cua  ces  divers 
modes  d’expression. 

Ou  pent  conlbmlrc  le  coma  avec  Idvresse,  Tasphyxie,  la 
syncope,  le  sommeil  et  la  convalescence. 

Le  pen  do  duree  de  la  .syncojjc  enq)ecliera  tonic  meprise. 
L’elal  de  mort  apparente  ])roduit  jjai’  Laspliyxie  est  tene- 
ment semblablc  au  earns,  que  nous  n’essayerons  j)as  de  Ten 
distingucr ; c’esl,  du  reste,  un  vdri  table  coma,  said’  la  cause  : 
celle-ci  sera  done  le  soul  moyen  reel  de  diagnostic.  Onant 
a I’ivresse,  elle  se  dislinguera  par  la  rapidite  do  sa  produc- 
tion, par  I’odeur  alcooliiiuc  exlialce  par  Ic  malade,  et  enlin 
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par  la  rapidile  de  la  disparilion  des  accidents,  sous  I’in- 
lluence  du  repos,  d’une  saignee  ou  de  I’ingeslion  de  I’am- 
moniaque.  On  no  pourra  pas  s’aider  de  la  coloration  de  la 
lace,  qui  est  tantot  rouge,  tantot  tres-prde;  inais  on  prendra 
on  consideration  I’expression  qui  est  assez  ordinaireinent 
celle  de  I’indilTerence  ou  de  la  gaiete,  plut6t  que  celle  de 
I’etonneinent  et  de  la  stupeur. 

Enlin,  on  se  gardera  Lien  de  conlondre  avec  le  coma  le 
soinmeil  qui  survient  dans  la  convalescence  des  maladies 
aigues  graves,  et  qui  est  quelquefois  assez  prolond  pour 
simuler  un  6tat  morbide.  En  ell'et,  on  ne  tire  que  difficile- 
ment  les  malades  de  leur  somnolence,  qui  pent  durer  jusqu’a 
deux  et  trois  jours  ; et  I’onpeut  veritablement  craindreque 
cet  aneantissement  des  forces  n’ait  une  funeste  issue.  Ce- 
pendaut  cet  etatparait  avoir  pour  but  de  suspendre  laplu- 
part  des  Ibnctions,  d’accumuler  I’inllux  nerveux  et  de  prb- 
venir  la  deperdition  des  forces;  on  consequence,  on  doit  le 
coiisiderer  comme  le  plus  puissant  moyen  reparateur  que 
la  nature  puisse  employer.  Et,  en  elfet,  au  sorlir  de  ce 
soinmeil,  les  malades  n’ont  plus  ni  lievre  ni  aucun  des 
symplomes  graves  de  I’airection  anterieure.  Onle  distingue 
du  coma  par  les  caracteres  suivants  : 

Ce  soinmeil,  bien  que  profond,  est  doux  et  paisible;  on 
pout  eveiller  les  malades,  qui  paraissent  jouir  de  leur  In- 
telligence; mais  ils  prient  qu’on  les  laisse  dormir;  quelque- 
fois ils  s'eveillent  spontanemenl  pour  boire  ou  pour  uriner ; , 
la  pliysionomie  est  calme,  reposee  et  exprime  le  bien-6tre; 
la  clialeur  de  la  peau  diminue  graduellement,  et  il  y a sou- 
vent  une  douce  sueur;  le  pouls  est  regulier  et  calme,  ainsi 
que  la  respiration.  Ces  signes  et  les  renseignements  que 
Ton  obtient  sur  I’existence  d’une  maladie  antei’ieure  ne 
laissent  aucune  incertitude  pour  le  diagnostic.  Nous  signa- 
lons  ce  fait  avqc  soin,  parce  qu’il  serait  dangereux  de  trou- 
bler  cet  assoupissement  si  necessaire  a la  guerison. 

Le  delire,  I’insomnie,  les  convulsions,  annoncent  gendra-  ' 
lement  des  affections  aigues,  des  lesions  cdrebrales  Idgeres, 
mais  capables  d’irriter,  d’exciter  les  fonclious  de  I’organe 
de  la  pensee:  au  contraire,  la  somnolence  annonce  des 
affections  profondes,  avec  alteration  plus  ou  moins  forte 
des  centres  nerveux,  souvent  anciennes,  et  qui  produisent 
une  compression  ou  une  oppression  de  la  puissance  ner-- 
veuse  encephalique. 
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Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  le  coma.  — Valcur 
diagnostique. 

Ce  qui  precede  pent  lairc  deviner  d’avance  que  Ic  coma 
aiiiioiicera  toutes  les  grandes  perturbations  ibnctionnelles 
on  malerielles  du  syslemc  nerveux  central.  On  le  voil  a la 
suite  d’exces,  de  deperditioii  de  duide  nerveux  par  des 
travaux , des  veilles,  une  saigiiee  ou  toute  autre  cause ; dans 
les  iievroses,  les  lievres,  et  enfln  dans  toutes  les  lesions 
cerebrales  avancees  et  qui  peuvent  amcner  la  compression, 
la  destruction  de  la  masse  enceplialique ; enfm  dillerents 
medicaments,  les  hypnotiques  et  le  froid^  produisenl  encore 
ce  symptome. 

La  fievre  typhoide,  a sa  premiere  periode,  est  carae- 
terisbe  par  I’insomnie,  mais  dans  la  deuxieme,  et  surtout 
dans  la  troisieme  on  voil  survenir  du  coma,  dont  on  dis- 
tingue deux  varietes,  le  coma  vigil  et  le  coma  somnolenlum, 
Dans  le  premier,  le  malade  a en  meme  temps  du  delire;  il 
s’eveille  seul,  ou,  quand  on  lui  parlo,  il  prononce  des  mots 
incoherents  et  sans  suite;  il  a une  certaine  agitation.  Le 
coma  somnolent  laissc  les  maladcs  insensibles,  engourdis 
et  sans  parole.  Cos  deux  especes  ne  presentenl  presque 
jamais  de  slertor.  La  lace  est  immobile,  sans  expression, 
quelquefois  un  pen  stupdlidc:  diagnostic  tres-facile,  a 
cause  des  antdcedenls. 

Nous  rappellcrons,  sculement  pour  memoire.  le  coma 
qui  suit  Tattaque  d’epilepsie,  et  dont  on  diagnostiquerait 
presque  la  cause,  d’apres  I’etat  de  boulevcrscment  et  les  con- 
vulsions liidcuses  de  la  face.  Les  hysteriques  tojnbent 
quelquefois  dans  un  sommeil  comateux  qui  dure  un  ou 
plu-sieurs  jours,  et  qu‘on  a pu  prendre  pour  une  ai)oplexie: 
mais,  dans  ces  cas,  la  figure,  loin  d'etre  alteree,  stupidc, 
est  an  conlraire  fort  nalurelle,  riante,  voluptucuse  (jucl- 
quefois,  ou  bien  ellc  ex'prime  la  douleur;  memo  remaiMjue 
pour  la  catalepsie,  I'extase. 

Le  coma  est  generalcment  plus  profond  dans  les  maladies 
du  cerveau  (pic  dans  les  alfections  etrangeres  ;i  cot  organe, 
etc  est  seulement  alors  qu’on  voil  survenir  Ic  ronllemeni. 
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la  resolution  gen6rale  et  des  troubles  circulaloires  ct 
respiraloires  marqu6s. 

Dans  la  meningite,  le  coma  est  profond ; mais  il  a 
presque  toujours  die  prdcedd  d’une  pdriode  d’excilation  ou 
d’acuitd,  dans  laquelle  on  a pu  observer  des  vomissemenls, 
du  delire,  de  I’agitation,  la  constipation,  le  sLrabisme,  les 
mouvements  convulsils  de  la  face,  le  mdchonnement,  etc. 

La  meningite  rhumalismale,  c’est-ii-dire  cede  qui  survient 
dans  le  cours  du  rliumalisine  arliculaire  aigu  gdneralisd, 
est  ordinairement  prdcedde  de  pressenliments  i'unestes,  de 
crainte  de  la  mort;  puis  il  survient  du  ddlire  ou  un  dtat 
ataxique  iinprdvu;  le  collapsus  et  le  coma  apparaissent  et 
entrainent  la  mort  du  malade.  Ordinairement  il  y a un 
peu  de  diminution  de  I’inllammation  arliculaire.  Malgrc 
les  assertions  contraires  de  Vigla,  nous  craignons  que 
I’usage  du  sulfate  de  quinine  ne  soit  la  cause,  ou,  du 
moins,  I’excitant  de  cette  melastase  rliumatismale  (Aber- 
crombie, Bourdon,  Vigla)  (1). 

[Les  maladies  cerebrales  pouvant  donner  lieu  a I’en- 
semble  de  symptomes  qui  caracterisent  I'apoplexie  sent 
codes  dans  lesquedes  on  observe  le  plus  souvent  le  coma 
ou  la  somnolence.  Ces  maladies  sont : la  congestion  core- 
brale,  I’lidmorrhagie  cerdbrale  ou  meningde,  le  ramodisse- 
ment  cerebral.  Au  moment  ou  le  malade  est  frappd,  alors 
qu’il  tombe  dans  I’dtat  comateux,  il  est  impossible  de 
savoir  d’une  maniere  precise  si  on  a affaire  a une  conges- 
tion, a une  liemorrhagie  ou  a un  ramodissement.  C’est 
surtout  enlre  Fbemorrliagie  et  le  ramodissement  a forme 
apoplectique  que  le  diagnostic  est  le  plus  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible.  On  penchera  cependant  du  cotd  du 
ramodissement  cliez  les  sujetsatteints  de  maladies  du  coeur 
ou  des  vaisseaux  et  se  trouvant  en  un  mot  dans  les  con- 
ditions propres  a favoriser  la  formation  d’une  embolie.Les 
malades  epuises,  cachectiques,  sont  plus  sujets  au  ramol- 
lissement  qu’a  I’lidmorrhagie.  La  marclic  ulterieure  de  la 
maladie  permettra  de  porter  un  jugement  plus  assure. 
Dans  la  conge.stion  simple,  le  coma  sc  resout  assez  rapide- 
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ineul,  ul  u sa  suite  on  iie  Irouvc  qu’une  laiblesse  sans 
paralj’sie  proprement  elite.  Dans  riicmoiTliagie  ou  dans  le 
ramollisseinent,  il  y a orclinairemeut  lieiniplegie  ; inais  on 
a remarquo  que  la  paralysie  est  ])lus  tranche  a la  suite  de 
Themorrliagie,  qu’on  n’y  observe  pas,  coniine  dans  le  ra- 
mollissement,  la  conservalioii  ou  memo  rexaltation  de  la 
sensibilite  dans  uii  membre  paralysd  du  mouvement.  Le 
ramollisseinent  precede  souvent  par  pelilesatlaques  suivies 
d’une  derniere  beaucoup  plus  violenle.  La  perte  de  la 
parole,  I’aphasie,  s’observe  presque  toujours,  quand  elle 
existe,  dans  le  ramollisseinent.  Enlin,  cliez  les  individus 
alteints  d’hemorrliagies  graves,  rintelligonce  est  toujours 
plus  profondement  atteinte  que  dans  le  ramollisseinent. 

NouS  avons  deja  dit  que  riiemorrhagie  mdningee  no  se 
diagnostique  pas  d’unc  maniere  corlaine.  On  la  soupconne 
chez  les  ivrognes,  quand  riiemiplcgie  n’esl  pas  franche  et 
qu’il  y a iilutot  une  paresie  generalc,  quand  il  existe  de 
la  contracture. 

Dans  I’enceplialite  vraic,  le  coma  est  un  phenomene 
ultimo.  Il  succede  a loute  la  serie  de  symptomes  qui  in- 
diquent  rinflammation  de  la  pulpe  cerebrale : delire,  c6- 
plialalgie  violenle,  contracture,  etc.  Le  plus  souvent  les 
malades  men  sorlenl  pas.] 

Les  suffusions  sereuses  dans  les  mbninges,  la  menin- 
gite  subaigue.  donnent  aussi  lieu  au  coma.  Le  diagnostic 
s’appuie,  ici,  sur  les  antecedents  el  sur  ce  I'ait  qu’il  y a 
presque  toujours  eu  une  maladie  anterieure.  S’il  survient, 
chez  un  phthisique,  du  deliro,  quelques  phbnomenes  d’ex- 
citation,  puis  que  ces  accidents  soienl  remplaces  par  une 
torpeur  graduelle,  el  enlin  par  du  coma,  de  la  resolution^ 
une  obtusion  de  la  sensibilite,  sans  paralysie  marquee  et 
sans  lievre,  on  pourra,  avec  quelque  jirobabilile,  soup- 
Qonner  une  sull'usion  sereuse  ou  une  meningile  subaigue 
avec  epancheinent  extra  el  inlra-ccrbbral.  Le  diagnoslic 
se  lirera  ici,  comine  on  le  voit,  d’abord  de  la  marche  des 
symptomes  et  ensuile  de  la  circonslance  dans  laquelle  ils 
semonlrenl;  s’ils  survcnaionl  seiil.s,  on  pourrait  etre  em- 
barrasse;  mais,  comme  ils  se  montrent  dans  le  cours  de  la 
tuberculisation,  el  que  Ton  sail  (pie  les  accidents  de  cetle 
sorle  sent  communs  dans  cette  maladie,  on  doit  y peiiser 
plulol  qu’a  toule  autre  complication.  Il  est  done  iiidis- 
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pensable  de  connaitre  les  principales  condilions  dans  les- 
quelles  surviennent  ces  bpanchements  passil's  ou  inflam- 
inaloires.  Ils  sont  tres-frbquents  dans  la  convalescence  de 
la  pluparl  des  maladies  des  enfauls,  et  specialement  dans 
la  lievre  typlio'ide,  dans  la  tuberculisation , les  fievres 
eruptives,  la  scarlatine;  ils  sont  moins  frequents  chez  les 
adulles,  mais  on  les  voit  aussi  dans  la  phtliisie  (forme  aigue 
surloul),  dans  le  rliumalisme  arliculaire  aigu  et  la  maladie 
de  Bright.  Nous  avons  deja  dit  (voy.  Convtdsions),  que  les 
convulsions  et  le  coma,  dans  la  maladie  de  Bright,  avaient 
(He  expliqubs  par  une  intoxication  dite  nremiqtie.  Enfm 
c’ost  une  complication  de  loutes  les  affections  chroniques 
des  vieillards. 

Nous*avons  vu,  en  1853,  a I’hopital  de  la  Gharite,  un 
jeune  garcon  de  douze  ans,  chez  lequel  nous  avons  pu 
reconnaitre,  pendant  la  vie,  un  (ipanchement  sbreux  intra- 
ventriculairc,  en  tenant  compte  de  loutes  les  condilions  in- 
diquees  ci-dessus. 

Ce  jeune  homme  blait  arrive!  a la  quatrieme  semaine 
d’une  lievre  typhoi'de;  il  avail  (5t6  Iraitc  par  les  purgatifs. 
La  convalescence  commemyiit,  lorsqu’il  I'ut  pris  de  dblire, 
d’agilation  el  d’une  fievrc  moddree;  il  n’eut  ni  vomisse- 
menls  ni  convulsions;  le  d(!lire  dura  plusieurs  jours  et  lit 
place  a une  somnolence  graduelle.  Le  malade  fut  alors 
apporl(3  a riiopital,  dans  I’elat  suivant:  apyrexie,  somno- 
lence d’ou  on  pent  le  lirer  assez  facilementi  face  pale,  im- 
mobile, pupilles  dilatees,  I’esolulion  sans  paralysie,  rdten- 
tion  d’urine.  Le  malade  crie  quand  on  cherclie  a I’exciter 
el  quand  on  le  pique,  et  il  retire  les  membres.  Sangsues 
derriere  les  oreilles.  Le  coma  va  en  croissant;  vers  le  qua- 
trieme jour  de  I’entree,  renversement  de  la  tele  en  arriere, 
puis  contracture  des  muscles  du  col.  La  morl  no  survint 
que  quinze  jours  apres  la  premiere  apparition  des  ac- 
cidents. On  Irouva,  a I’autopsie,  une  dilatation  dnorme 
des  venlricules  cerebraux ; les  meninges  elaient  opalines, 
non  granul(!es;  pas  de  tubercules,  ni  dans  le  cerveau  ni 
dans  les  poumons. 

Cette  observation  pent  passer  pour  le  type  des  epan- 
chements  qui  naissent  sous  I’influencc  d’une  sub-indam- 
mation  , dans  la  convalescence  d’un  grand  nombre  de 

maladies.  i r • 

(juelques  prodiUis  elrangers  du  cerveau  donnent  lieu  a 
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dos  accidents  seniblablcs,  inais  seulemenl  qaand  ils  onl 
determine  un  epancbement  sereux  ou  sero-pumlent,  scm- 
blable  ii  ceux  dont  nous  nous  somiiies  occupes. 

On  n’oubliera  pas  que  le  froid  intense  donne  lieu  a un 
elat  apoplcctique  seinbluble  au  preccklent,  et  qui  parait 
reconnaitro  pour  cause  une  stase  du  sans?  veineux  dans  Ics 
sinus  du  crane  ct  les  veincs  du  cervcau. 

Nous  avoirs  taut  insiste  sur  \n'a  einpoisonneraenls.  epic  nous 
rappellerous  seulement  pour  memoirc  qu'on  observe  en- 
core despbenoinenesd'apoplexie  ou  de  coma  dans  les  lievros 
pernicieuses  dites  comateuscs,  dans  rempoisonnement  par 
I’alcool,  ropium  et  tons  les  narcoliques. 

Nous  lie  traitons  pas  de  Tapoplexie  nerveiise,  car  les  cas 
de  celte  espece  doivent  etre  rapportes  mix  iievroses  que 
nous  avons  signalees  plus  liaut  (hysteric,  epilepsie,  ca- 
talepsie). 

NV.  — Dr  viaauu;. 


Eblouissements,  etourdissements,  tournoienicnt  de  tete, 
vertigo,  naupatliie,  vertige  nerveux  (I). 

Le  vertige  comprend  un  ensemble  assez  varie  de  plu'mo- 
mencs:  sensation  de  tournoiement,  do  legerete  et  A'lHonne- 
ment  la  tete;  les  objets  exterieurs  seniblent  tourncr, 
danser,  montor  on  descendre;  del'aut  d'equilibre  du  corps; 
crainte  d’une  chute  imniinenlc;  douleurs  de  tete,  tintouin, 
bourdonnemcnls  d'oreilles;  obscurcissement  de  la  vuc  , 
blucttcs  lumineuses.  Cos  accidents  sont  le  plus  ordinaire- 
ment  determini's  par  la  marche  ou  par  I’action  de  so 
baisser.  Ouebjucs  personnes  les  ejiroiivent  au  reiios  ct 
memo  lorsqu’ellcs  sont  couebees ; il  scinble  alors  quo  le 
corps  soit  emporte,  cnlevb,  ou  livre  a un  lialancenient 
voluptueux;  un demi-sommeil  cxistc,  ct  le  seul  fait  d’ouvrir 
les  yeux  cllace,  le  plus  ordinairenient,  I'inipression  ver- 
tigineuse  et  les  legeros  liallucinalions  des  sens  qui  I’ac- 
compagnent. 

Les  causes  du  vertige  sont  exiremement  noinbreiises. 

bar  voici  une  enumei’ation  fort  longue,  inais  neaninoins 
incomplete:  les  cuminotions  de  la  tete,  lorsipi’clles  iievont 
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pas  jusqu’a  produire  la  syncope;  Taction  de  valser,  de 
tourner  siir  soi-meine ; le  mouvement  de  Tescarpolelte,  de 
la  voitiire,  des  chemins  de  fer,  des  ballons;  les  mouvemenls 
d’lin  navirOj  auxquels  s’ajoutent  le  ddplacement  des  objels 
et  Todeur  tant  de  lamerqiie  du  bdliment  lui-meine  ; peut- 
etre  ineine  le  verlige  appele  mal  de  mer  ou  naupathie  esl-il 
line  sorte  d’empoisonnemenl  par  les  eflluves  marins 
(Sbinanas) ; la  vue  d’objels  animbs  d’un  mouvement  rapide 
et  conlinu,  soil  on  ligne  droite,  soit  circulairement,  comme 
le  mouvement  d’un  bateau,  la  rotation  d’une  roue  ou  d’un 
appareil  a engrenage,  etc. ; quelques  odeurs  Tories  et  pene- 
Irantcs,  soil  aromaliques,  soit  putrides;  Tinlialalion  des 
vapeurs  du  sulliire  de  carbone  (1);  la  respiration  d’un  air 
cliaud,  concentre  et  charge  d’acide  carbonique,  comme 
dans  line  salle  de  spectacle;  Tacide  carbonique  et  les  gaz 
non  respirables;  touLes  les  causes  qui  produisent  la  con- 
gesiion  cTrbbrale,  telles  que-la  compression  du  col  et  de 
la  poitrine,  Tinsolation,  etc.  Enlin  le  verlige  se  montre 
encore,  mais  sans  cause  appreciable,  chez  quelques  per- 
•soniies  nerveiises  el  principalement  chez  les  femmes. 

Dans  tons  ces  cas,  le  verlige  est  un  simple  accident  ner- 
veux,  conslituant,  a lui  seui,  une  petite  maladie  passagere 
el  sans  gravilb.  On  pent  le  considerer  comme  essentiel  ou 
idiopalhique  el  lui  donner  place  dans  le  cadre  nosologique 
sous  le  nom  de  vertieje  nerveux.  (Max  Simon.) 

Mais,  dans  d’aulres  cas,  e’est  im  symptome  qui  se  rat- 
lacbe,  comme  fail  de  detail  et  comme  blbment,  a un  btat 
morbide  antbrieur  (vertige  sijmptomalique).\]i\e  des  varibtbs 
les  plus  communes  de  ce  genre  de  vertiges  est  celle  qui  a 
bib  btudibe  par  Trousseau  et  par  M.  Blondeau  sous'  les 
noms  de  vertigo  a slomacho  loeso,  vertige  stornacal  (2),  et  qui 
se  rallache  a des  troubles  divers  des  fonctions  digestives. 
On  doit  en  distinguer  deux  especes  : le  vertige  ah  inedia 
et  le  verlige  a crapxda.  Dans  le  premier  cas,  les  impres- 
sions vertigineuses  soul  semblables  a cellos  qui  se  pro- 
duisenl  dans  Tabslinence  et  que  Ton  observe  chez  les 

(1)  Delpech,  Accidents  que  ddveloppe  I’inhalation  du  sulfure  de 
carbone  en  vapetcr,  1836.  -Bull,  de  VAcademie  de  medecine,  t.  -X.Xl. 
)).  .330).  — Nouvelles  recherclies  sur  I’ intoxication  que  determine 
le  sulfure  de  carbone.  (Ann.  d'Hgg.,  1863,  t.  XIX.) 

(2)  I..  Blondeiui,  Arch.  gen.  de  med.  1838.  — Trousseau,  Cli- 
nique mMicale  de  l’H6tel-Dieu,  .3'  ddit.  I'aris,  1877,  t.  II. 
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indivulus  dont  los  forces  digestives  no  peuvcnt  pas  fournir 
a une  nutrition  suffisammont  rc^paratricc  (vcrtiges  de  la 
dyspepsie).  Les  vertiges  de  la  seconde  cspecc  auraient 
pour  types  los  plus  tdeves  ceux  qui  se  produisent  sous 
I’inlluence  d’un  etat  de  plenitude  de  I’eslomac,  comine 
cela  ari'ive  apres  un  repas  trop  copicux  (vertiges  de  I’in- 
digeslion).  Les  sensations  de  ce  vertige  sont  excessivement 
variables  ; LHourdissements,  sentiment  de  vide  dans  la 
lete,  ccrcle  de  I'er  qui  serre  les  tempcs;  froid  glacial,  roue 
noire  qui  tourne  devant  les  yeux  (gyralio);  tout  tourne 
autour  du  malade;  s’il  est  couch6,  il  croit  voir  son  lit 
emporld  dans  un  mouvement  de  rotation,  on  bien  il  se  voit 
lui-mcine  entraine  seul  dans  ce  mouvement;  les  objets 
paraissent  colores  de  diverses  nuances;  si  le  malade  est 
debout,  ses  jambes  vacillent,  il  croit  voir  un  abime  devant 
lui ; il  va  tomber,  il  tombe  meme,  mais  sans  jamais  i)erdre 
la  conscience  de  ce  qui  lui  arrive.  Ce  dernier  caractere  est 
important  pour  distmguer  cette  espece  du  vertige  egile])- 
tique.  I'ne  difficult^,  pour  etablir  le  diagnostic,  se  prb- 
sente  : e’est  que  souvent  les  malades  n’eprouvent  aucun 
trouble  ducotb  de  I’estomac,  soit  qu’il  y ait  dyspepsie,  soit 
qu’il  y ait  indigestion.  Dans  les  cas  de  vertige,  il  faut  done 
surveiller  I’hygiene  de  la  nutrition. 

(Juelqucs  faits  ^tablissent  quo  certaines  Ibsions  do  I’o- 
reille  interne  peuvent  amcner  des  vertiges,  ordinaii'oment 
accompagnes  de  bourdonnements  d’oreilles,  de  nausees  et 
de  vomissements  et  d’une  tendance  irresistible  ii  tourner 
du  cote  corrospondant  a la  Ibsion  (Mdnierc ; vertige  nb  aure 
IcKsa,  Trousseau). 

Le  vertige  se  montre  commo  symptome  tres-commun 
dans  ranemie,  la  chlorose  et  tous  les  btats  cacliectiques 
avec  appauvrissernont  du  sang,  aussi  bien  que  dans  la 
convalescence  des  maladies  aiguds  {vertige  anctnique) ; dans 
los  maladies  du  cfjeur  et  des  pournons,  qui  dbterminent 
des  symptomes  d’asphyxie,  on  a la  suite  de  la  suppression 
d’hcmorrbagies  babituelles  (vertige  congestif}. 

C’cst  dgalemcrit  un  des  accidents  de  I’eiTipoisonnemont 
par  les  solaiiecs  vircuses,  les  narcotitpies,  les  alcoolicjuos, 
les  oaux  ebargeos  d’acido  carbouiquo. 

La  plu])art  des  maladies  des  centres  nerveux,  tellos  (jue 
la  congestion,  les  liemorrbagios,  le  ramollissement,  sont 
prdeddeos  ou  accompagndos  de  vertige.  [[Trousseau  et  sur- 
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lout  M.  Noel  Gueneau  de  Mussy  (1)  onl  signald  la  lr(5- 
quence  du  verlige  choz  les  goutleux.]] 

Enfin  ou  I’observe  dans  presque  toutes  les  ndvroses  et 
dans  I’alienalion  inentalo. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a dte  peut-etre  un  peu  Irop 
exclusit,  en  donnant  au  vertige  la  valeur  d’un  syinptome 
d’afrectiou  matdrielle  des  centres  nerveux;  on  I’a  presque 
uiiiquement  consider^  comme  signe  de  congestiop  cdrd- 
brale  el  comme  prdlude  d’a^ioplexie  ou  de  ramollissement; 
la  thdrapeutique  s’en  est  ressenlie,  car  beaucoup  de  mdde- 
cins  so  liiUent  encore  de  pratiquor  des  emissions  sanguines 
pour  le  moindre  dtourdissement.  L’dnum^ralion  des  causes 
montre  que  ce  traiternenl  est  souvent  fort  inutile,  ot  que, 
dans  les  cas  de  debilitation,  il  pent  etre  nuisible. 

Les  medecins  ali6nisles  n’ont  pas  ndglige  rdtude  de  ce 
sympldme;  et,  le  considerant  comme  lid  aux  hallucina- 
tions et  a ralidnation  mentale,  ils  en  ont  tird  les  elements 
ingenieux  sans  doute,  mais  tres-aventureux,  d’un  diagnos- 
tic reirospectif  ; selon  eux,  Pylliagore,  Socrate  (2),  Platon, 
Numa,  Jeanne  d’Arc,  Pascal  (3),  qui  avaient  des  verliges, 
onl  ete,  non  pas  des  alienes,  mais,  en  adoucissant  I’expres- 
sion,  des  hallucines. 

Quoi  qu’il  en  soil,  quand  une  personne  se  plaint  d’etour- 
dissoments,  d’eblouissements  vertigineux,  avant  de  pro- 
noncer  le  nom  de  maladie  cerebrale,  il  laut  recberclier  s’il 
n’existe  pas  d’autre  symptome  des  maladies  de  cette 
nature,  "s’ll  n’y  a pas  des  accidents  d’anemio  ou  de  chlo- 
rose,  de  dyspepsie,  une  influence  toxique  quelconque. 
Enfin,  toutes  ces  causes  etant  ecartees,  on  arrivera  souvent 
a reconnaitre  qu’il  n’existe  qu’une  simple  ndvrose,  idio- 
palhique,  essentielle,  le  vertige  nerveux  proprement  dit,  si 
bien  dtudie  par  le  docteur  Max  Simon. 

XVI.  — Sy.mptomes  divers. 

Les  maladies  cdrebrales  et  les  ndvroses  donnent  encore 
lieu  a une  foule  d’autres  symptbmes  que  nous  ne  pouvons 

(1)  Trousseau,  Clinique  rnddicale  de  I’Hotel-Dieu,  1877,  t.  Ill, 
p,  363.  — N.  Gueneau  de  Mussy,  Etude  sur  le  vertige  (Qaz.  des 
hopitaux,  1871). 

(2)  Lelut,  Budimonde  Socrate,  1836. 

(3)  Ldlut,  VAmulette  de  Pascal,  1816. 


SYMPTOM  US  Piivsigrus 


2()  1 

^ludier  en  parliculier;  lels  soul  : ]a  tendance  a la  syncope, 
I’etat  spasModique  on  mporeux,  la  diminiiliou  de  Vinlelli- 
(jence,  de  la  memoirc,  Va  paralysie  de  la  lanyne,  Ic  begaye- 
rnent,  \Aperte  de  la  parole,  eiilin  les  troubles  de  rinlelliirencc 
qni  coustiluent  Valienalioii  rnentale. 

La  plupart  des  phenomenes  que  nous  vcnons  d’eiunnerer 
lie  merilenl  pas  une  description  particnliere.  Ils  soul  plus 
propres  a indiquer  le  sidge  et  le  degre  de  raltdralion 
cerebrale  que  sa  nature.  Or,  le  but  quo  nous  nous  sommes 
propose  dans  cc  travail  est  surtoiU  do  llxer  I'esprit  des 
Iccteurs  sur  les  symptouies  propres  a faire  recouuaitrc  la 
nature,  I’espece  aualomique  de  la  lesion  des  centres  uer- 
veux.  Si  les  developpeiucuts  precedents  out  atteiut  ce  but, 
nous  croyons  qu’il  serait  inutile  d’eulrer  dans  de  plus  longs 
details;  si  nous  n’y  sounues  pas  encore  parvenus,  de  nou- 
veanx  eclaircisseinents  scraient  enlieroinent  inntiles. 


Art.  II.  — Symptomks  physiques. 

Les  syinptdmes  physiques  locaux  sont  aussi  nombrcux 
dans  les  maladies  des  pouinons,  du  coenr,  de  rabdonien, 
qu'ilssont  rarcs  dans  les  maladies  cerebrales;  la  solidite  ct 
I’epaisseur  des  parois  cranicnncs  sont  les  causes  de  cette 
rarete;  si  le  ccrvcau  se  trouvait  enl'ermd  dans  une  cavite 
osseuse  ct  mcmbraneuse  ii  la  Ibis,  molle,  elasliqne,  il 
serait  jilus  facile  d’apprecier  les  changemcnts  physiques  qu’il 
pout  subir.  En  tout  etat  de  cause,  quand  meme  le  ccrveau 
serait  facile  a explorer,  encore  faudrait-il  inventer  des 
moyens  nouvcaux  d’cxamen,  car  ceux  quo  nous  possedons 
pour  les  autrcs  organos  du  corps  nc  s’y  appliqueraient 
(lu’imparfaitement. 

O’est  cette  absence  de  signes  physiques  qni  rend  si  dif- 
ficile Ic  diagnostic  des  maladies  du  ccrveau;  car,  quoi- 
qu’on  ait,  de  nos  jours,  apporte  dans  cette  etude  un  soin 
tout  parliculier,  il  faut  bien  reconnaitre  (pie,  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  nous  sommes  encore  aussi  peu  avanebs 
(ju  on  letait  pour  les  maladies  des  poumons  et  du  ca*ur, 
avanl  la  decouverle  do  rauscultation  ct  de  la  percussion. 

t.cpendaiil  on  nc  doit  negligcr  aucun  des  renseigne- 
meiits  epic  rexplorution  physiejue  iieut  faire  apprecier,  en 


•202 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 


altendant  que  des  recherches  nouvelles  aient  dlendu,  sous 
ce  rapport,  le  domaine  de  la  science. 

Les  symptdmes  physiques  des  maladies  cdrdbrales  sont 
relalils  : 1“  aux  lesions  des  Idgumenls  du  crdne  et  des 
dillerenles  parties  de  la  tele;  2“  a la  forme  et  au  volume 
dll  crane;  3°  aux  lumeurs  qui  peuvent  s’y  manifesler; 
•i“  aux  bruits  qu’on  pent  percevoir  par  rauscultalion. 

I.  — SiGXE.S  FOUItNIS  PAn  LES  LESIONS  DES  TEGUMENTS  DU  CBANE 
ET  DES  DIVEHSES  PAIITIES  DE  LA  TETE. 

Dos  blessurcs,  des  plaies  anciennes,  des  cicatrices  des 
teguments  du  crdne  sont  quelquefois  le  point  de  ddpart 
d’allaques  d’epilcpsie,  de  convulsions;  il  faudra  done  les 
recbercher.  Le  pronoslic  et  la  Iberapeutique  soul  loujours 
inleressos  a Irouver  la  cause  d’une  maladie,  surlout  quand 
cette  cause  est  susceptible  d’etre  atldnude  ou  enlevde. 

Des  draptions  se  manifestent  quelquefois  au  cuir  cbe- 
velu  et  out  souvent  des  rapports  sinon  de  cause,  du  moins 
de  nature,  avec  certains  accidents  cerebraux.  La  formation 
de  lumeurs  gommeuses  a rintdrieur  du  erdne  ou  dans  le 
cerveau  donne  lieu  a des  convulsions,  a des  pbenomenes 
de  congestion,  quelquefois  a des  paralysies  parlielles,  a de 
la  somnolence ; il  e>l  certain  que,  si  la  idle  prdsenle  des 
traces  d’eruption  sypbililique,  de  sypbilide  serpigineuse, 
de  lumeurs  pdriostiques,  des  engorgements  ganglionnaires 
de  la  nuque,  des  parties  latdrales  du  col,  on  aura  un  dld- 
ment  ddcisif  pour  le  diagnostic.  On  pourrait  nous  dire  que 
ces  syraptomes  peuvent  se  montrer  partout  ailleurs  et  ne 
sont  pas  propres  a la  tele ; absolument  parlant,  cela  est 
vrai ; mais  il  est  certain  que  peu  d’organes  prdsentent  ces 
.symptdmes  avec  autanl  de  frequence  et  en  aussi  grand 
nombre  que  la  tele;  c’esl  lii,  en  elfet,  qu’on  trouve,  de 
prdfdrence,  les  eruptions  de  pityriasis  sypbilitique,  la 
.sypbilide  luberculeuse,  les  ndvralgies,  les  douleur.s 
nocturnes;  c’esl  lii  exclusivement  qu’on  trouve  I’alopecie, 
I’irilis,  les  lesions  de  la  bouebe,  du  pharynx,  etc. 

Si  un  enfant  presente  quelques  symptdmes  de  meningile 
et  qu’on  trouve  de  I’drysipele,  de  la  teigne  ou  de  I’impdligo 
du  cuir  chevelu,  de  I’ecoulement  par  les  oreilles,  de  la 
lippilude  des  paupieres,  de  I’engorgement  des  ganglions 
sous-maxillairos,  des  cicatrices  au  col,  et  la  iibysionomic 
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scrofuleuse,  on  devra  plulot  croire  a une  meninfjile  tuber- 
CLiIeuse  qu’a  une  nn'miiiijile  simjilc. 

Nous  avons  vu  souveul  des  douleurs  vives  do  la  tele 
accompagndes  d’un  gonllemeiit  dur  et  mal  limilc  du 
periosle;  choz  quelques  personnes,  ce  gonflement  se 
monli'c  surtoul  au  front,  aux  regions  temporalos,  sur  les 
os  malairos ; c’csL  unc  aUcction  rhumatismalc  du  pcrioste, 
qui  n’a  rien  do  syphililique,  et  les  douleurs  de  lete  sont  de 
meme  origine  et  n’indiquent  point  de  lesion  intracril- 
nienne. 

Un  hoinine  est  affecle  d’anasarque,  il  lorabc  dans  le 
coma;  si  Ton  constate  de  Toedenie  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu,  il  y a lieu  de  croire  que  le  coma  ddpend  d’une 
suffusion  s(5reuse  passive  dans  les  mdninges  et  les  ven- 
Iricules,  ou  d’un  oedeme  du  cerveau.  * 

Souvent  on  voit  arriver,  dans  les  hopitaux,  des  malades 
dans  le  delire  et  sur  lesquels  on  n’a  aucun  renseignement; 
ce  delire  est  frequemment  le  rdsultat  d’un  erysipeic  du  cuir 
chevelu,  qui  n’est  pas  encore  etendu  a la  face.  Si  Ton  ne 
cherche  pas  a apprecier  I’etat  des  tdguments  du  crane,  il 
est  evident  que  la  cause  du  delire  restera  inconnuo  et 
qu’on  sera  expose  a trailer  le  malade  pour  une  affection 
absolumeut  diffdrente. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  le  domaine  de  la  ebi- 
rurgie,  mais  nous  ne  pouvons  negliger  de  fairc  remarquer 
qu'un  redeme  circonscrit,  un  abces  du  cuir  chevelu, 
donnent  souvent  la  clef  d’un  grand  nombre  d'accidents 
eprouvds  par  des  malades.  Une  fracture  du  crilnc,  une 
ndcrose,  une  carlo  suite  de  contusion,  peuvent  rester  long- 
temps  inapcrcues;  au  bout  de  plusicurs  semaines,  de  plu- 
sicurs  mois  memo,  les  malades  sc  plaignent  de  douIe\irs 
de  teto,  ils  soul  pris  fl'dlourdissements,  de  pertes  de  con- 
naissance  passagercs,  puis  de  plidnomencs  comateux ; on 
a oublid  raccident  primitif.  Si  Ton  paipe  le  cuir  chevelu. 
on  trouvo  quclquefois  un  abces,  plus  souvent  dc  rnulemc 
partiel,  localisd  au  niveau  du  point  oil  a porte  la  violence 
exldrieure.  (let  mdeme  est  I’indicc  d’un  travail  morbide, 
d’une  suppuration  autour  du  point  ndcrose,  et  la  perte 
dc  connaissance  est  le  resultat  d’un  ei>anchcment  plus  ou 
moins  considerable  dc  pus  entre  les  os  dc  la  durc-mero, 
ou  dans  les  rndninges,  ou  dans  Ic  cerveau  lui-memc.  L’a:- 
demc  du  cuir  chevelu  indique  done,  non-seulcmcnt  la 
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cause  et  le  point  cle  depart  du  mal,  mais  encore  son  si6ge 
precis. 

Ges  exemples  suffisent  pour  inoiitrer  que  I’examen  phy- 
sique des  teguments  de  la  teto  est  utile  dans  quelques 
cas. 


II.  — SiGNES  FOUllNIS  I’AH  LES  U1IANGEMENT.S  UE  FOUME  ET  DE 
VOI.UME  DU  CltANE. 

Les  cliangcments  dans  la  forme  et  le  volume  du  crane  nc 
sc  voient  guere  quo  cliez  les  enfants,  avant  I’occlusion  des 
Ibntanelles,  le  rapprochement  des  os  cL  la  consolidation 
des  sutures.  Cependant  on  a des  exemples  de  dilatation  et 
de  rtitrecissemeyt  du  crdne  chez  les  adultes. 

L’augmentation  du  volume  de  la  tete  no  se  rencontre 
guere  que  dans  raffeclion  .appelee  hydroc6phalie,  et  la 
diminution  dans  I’atrophie  du  ccrvcau.  Neanmoins,  quel- 
(pies  details  sont  indispensables. 

Augmentation  du  voUme  de  la  Me.  Cette  augmentation 
rcconnait  pour  causes  d’hydrocdphalio  proprement  dite  les 
h6morrhagies  m6ning6es,  I’^paississement  des  os  du  crtlno, 
le  rachitisme. 

L'hydrocephalie  est  congenitale  ou  acquise.  L’hydrocci- 
phalie  congenitale  determine  toujours  la  mort  du  produit 
au  moment  de  raccouchement,,  quand  elle  est  conside- 
rable; si  elle  est  faible,  la  tete  pent  franchir  les  detroits  du 
bassin;  mais,  aussitdt  apres  la  naissance,  le  crane  com- 
mence a prendre  un  volume  anormal,  et  cet  accroissement 
est  quelquefois  tres-rapide.  On  reconnait  alors  cette  bydro- 
cepbalie  aux.caracteres  suivants  : la  tete  est  globuleuse  et 
parait  d’un  fort  volume ; elle  a plus  de  34  centimetres  de 
circonlbrence  occipito-frontale.  Les  pari6taux,  au  lieu  do 
nionter  a peu  pres  verticalement  au-dessus  des  oreilles,  se 
portent  fortement  en  dehors,  de  sorte  que  la  tete  semblo 
s’61argir  a partir  de  ce  point.  Les  fontanelles  sont  tres- 
larges  et  les  sutures  entierement  membraneuses.  Le  front 
est  bomb6  ; les  arcades  orbital  res  font  saillie  en  avant  et 
les  yeux  semblent  enfonces.  La  face  est  petite  et  en  forme 
de  triangle  a base  sup6rieure.  Enfin,  les  enfants  portent 
difficilement  leur  tSte ; ils  ont  besoin  do  I’appuyer  sou- 
vent  et  longtemps,  et  sont  tres-enclins  au  sommeil.  Au 
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bout  d’un  temps  plus  ou  raoiiis  long,  le  volume  do  la  letc 
devient  excessil',  et  Ton  volt  des  eiil'ants  presenter  une 
tete  de  61  contimelres  de  circonlerencc.  Les  foiitaiicllcs  et 
les  sutures  restent  membruiieuses  et  s’elargisscut.  (^lepcii- 
daut  les  os  du  crane  participent  a raccroissemenl  general 
et  deviennent  beaucoup  plus  larges  qu’ils  no  devraieiit 
I’etre  pour  une  tele  ordinaire;  en  meme  temps,  ils  s’amiri- 
cissent  et  forment  des  especes  d’evcntails  osseux,  minces, 
demi-transparents,  et  si  pen  consistants,  qu’en  les  pressant 
on  determine  quelquefois  nne  crepitation  semblablc  a ccllc 
du  parchemiu.  Ouelquelbis  aussi  un  os  cede,  ct  il  se  Ibrmo 
une  tumeur  accessoire,  une  espece  de  liernie,  de  sortc  quo 
la  tete  se  trouvc  surmonlee  d’unc  masse  globulcuse  plus 
ou  moins  elevee,  mais  raremeiil  pediculec. 

Ges  divers  phenomenes  physiques  annoncent  une  liydro- 
cbphalie,  c'est-d-dirc  une  accumulation  de  licjuidc  sbreux 
dans  la  cavite  cranienne.  Dans  la  majorite  des  cas,  le 
liquide  occupe  les  ventricules  latbraux  du  cervcau.  Ge 
liquide  est  limpide  comme  do  I’cau  distillee,  non  albiimi- 
neux.  Le  cerveau  est  comme  deplissb  ; scs  circonvolutious 
sonl  a peine  marquees,  el  il  Ibrme  comme  uiic  sortc  do 
poclie  ou  de  sac,  ii  parois  plus  ou  moins  epaisses;  souvent 
il  se  prolonge  dans  les  lumeurs  appendiculaircs  quo  nous 
avous  signalees ; (piclquelbis  c’esl  seulemcnt  le  liquide  qui 
a rompu  ou  aminci  le  cerveau  lui-meimn 

Dans  I'hemorrhagie  meningee  des  jeunes  enlants,  on 
voit  survenir  une  augmentation  do  volume  assez  analogue 
a la  precedenle  et  par  le  meme  mbcanisme;  mais  cet 
accroissemcnt  de  la  tete  reconnait  une  loule  autre  cause 
anatomique.  L’hemorrliagic  se  fait  le  plus  ordinairemcnt 
dans  la  cavite  de  raraclinoide,  quelquelbis  d’uii  seul  cote, 
quelquefois  des  deux.  G’csl  d’abord  du  sang  cpii  s’epanche, 
mais  CO  sang  est  oil  partie  sercux  et  pen  coagulable;  I’e- 
pauchcment  s’eidcyslc  par  la  formation  de  produits  libri- 
neux  ou  plaslicpies;  puis,  dans  rinterieur  de  co  kyste,  ou 
voit  augmenler,  peu  a peu,  la  (piantite  du  liquide;  c’est 
quelquelois  du  sang,  le  plus  souvent  uu  li(]uidc  rose,  lege- 
remenl  sanguinolenl,  quebpiefois  do  la  serosite  pure.  Alors 
le  crAne  augmeuto  de  volume,  car  lous  ces  phenomenes 
ari'iveiit  avant  sou  ossilicatiou.  (Jelte  lesion  se  I'ccouuail, 
pendant  la  vie,  aux  caracteres  suivants  : I’enfant  est  ;'i  so 
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premiere  dentition;  il  est  pris  brusquement  de  convul- 
sions et  de  coma;  puis  ces  pMuomenes  se  dissipent  peu  a 
peu  et  sent  remplaces,  ou  par  des  pli6nomenes  de  com- 
pression. on  par  des  accidents  de  sub-irritation ; enfm,  au 
bout  do  quelques  mois,  la  tete  commence  a grossir  d’uno 
raaniere  anormalc  (Legendre). 

Les  enfants  racliitiques  out  la  tete  plus  vohimineuse  que 
les  autres,  sans  avoir  cependant  de  liquide  dans  le  crtlne. 
Get  accroissemont  de  volume  cst  toujours  tres-limitb.  La 
tete  est  quelquefois  regulierc,  d’autres  Ibis,  elle  est  un  peu 
insymetriepio  ; c’ost  surtout  sur  le  front  que  porte  Taug- 
mentation  : cette  region  est  saillante  et  ressemble  pour  la 
forme  an  front  d’un  adulte;  les  yeux  sonl  onfonebs.  Chez 
ces  enfants,  les  fontanelles  persistent  plus  longtemps  que 
cliRz  les  autres.  Nous  no  pourrions  dire  si,  dans  ces  cas,  le 
cerveau  cst  plus  volumineux  que  chez  d’autres  enfants,  a 
la  meme  dpoque  de  la  vie. 

Enfm  on  voit  quelquefois,  chez  les  idiots  adultes,  le 
crAne  prendre  des  dimensions  exagbrbes;  il  ne  s’agit  plus 
alors  d’un  epanchement  intracrAnien,  mais  d’une  hypertro- 
phie  des  os.  Les  parois  du  crAne  prennent  quelquefois 
jusqu’ii  27  et  34  millimetres  d’epaisseur.  Ces  hypertrophies 
de  la  substance  osseuse  ne  sent  pas  toujours  appreciables 
pendant  la  vie,  parce  que  souvenl  elles  sent  concentriques, 
e’est-a-dire  qu’elles  se  font  vers  I’intbrieur  du  crAne; 
mais,  quand  I’ossification  exageree  se  porte  a I’exterieur, 
elle  se  traduit  par  I’augmentation  de  volume  que  nous 
signalons. 

DimimUion  dv,  volume  de  la  iHe.  Les  enfants  anence- 
phales  out  quelquefois  la  tete  bien  conformbe,  mais  ploine 
(le  liquide,  le  cerveau  (ilant  roprbsont(i  par  une  sorto  do 
moignon  qui  surmonte  la  moelle  et  occupe  la  gouttmre 
basilaire.  Mais  pour  le  plus  souvent  la  paroi  crAnienne 
n’est  pas  plus  d6velopp(5e  que  le  cerveau,  et  la  tete  est 
terminee  par  une  sorte  de  plateau  qui  commence  au-dessus 
des  yeux  et  s’etend  jusqu’a  la  nuque;  il  n’y  a ni  front  ni 
convexitci  crAnienhe. 

Quand  I’atrophie  est  partielle,  la  diminution  du  volume 
tie  la  cavit(i  crAnienne  est  partielle  bgalement;  on  a vu 
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I’atrophie  d’un  lobe  c(5r^belleux  s’accompagner  clc  la  de- 
pression de  la  fosse  occipilale  correspondanic  ; I’alrophie 
d’uii  liemispbere  cerObral  enlrainc  souvent  I'aplalissement 
de  la  portion  correspondanlc  du  erdne.  Tout  cela  n’a  lieu 
(pie  dans  renfance,  mais  on  en  retrouve  la  trace  chez 
Tadulte. 

Chez  les  idiots,  la  tetc,  tout  en  rcstant  reguliere,  no 
prend  pas  le  volume  cpTelle  doit  avoir,  et,  chez  les 
dements,  on  voit  quehpictbis  Ic  crane  tout  enlier  sc  retre- 
cir  et  s’atrophier. 

Enlin,  il  arrive  quelquufois  quo  Thydrocephalie  se  giie- 
risse  et  soil  suivio  d’une  diminution  absulue  du  volume  do 
la  tete : les  malades  restent  idiots. 

On  ii’oubliera  pas  quo,  chez  les  vicillards,  les  os  du 
crane  s'amincissent  quelquefois  tres-fortement,  par  places, 
et  se  perforent  memo;  il  en  rbsulle  des  depressions  par- 
tielles  dissf'minees  (jii  et  lii,  et  qu’on  no  devra  pas  prendre} 
pour  des  aflaissemeuts  de  la  boile  erduienne. 

III.  — SiGN'ES  FOCHMS  PAR  I.ES  TUMF.I  IIS  QUI  PErVRNT  SE  UEVEI-OPPl  H ■ 
sun  l.E  r.KANE. 

On  voit  se  former,  soit  chez  I’cnfant,  soil  chez  Tadulte, 
un  grand  nombre  do  tumeurs  du  erdne,  ipii  onl  des  nqi- 
ports  plus  ou  moins  directs  avec  les  centres  nerveux  cra- 
niens;  il  est  done  toujours  important  do  (h'dorminer  la 
nature  de  ccs  tumeurs,  afin  do  savoir  (picllcs  peuvent  (Hrc 
les  Ibsions  du  cervoau  lui-merno.  Il  est  bien  ontendu  quo 
nous  no  parlous  jias  des  tumeurs  qui.  comme  les  lijiomos, 
les  ptiriostoses,  les  tumeurs  ercctiles,  n’ont  aljsolumeuL 
rien  de  commuu  avec  la  cavitd  de  la  tele. 

Les  priucipales  tumeurs  (|ui  out  des  rapports  avec  les 
centres  nerveux,  et  (pTil  est  nbeossniro  do  distinguer  les 
lines  des  autres,  sent  Ic  cbpbala'matome,  le  cancer  des  os, 
les  fongns  d(>  la  dure-miu'e  et  du  cerveau,  Tenci'phalocele, 
les  kystes  .«i'‘reux  provenant  de  TintiMieur  du  crane  et  les 
tumeurs  de  •Tbydroceplialie. 

loules  ces  tumeurs  out  des  caraetbres  communs.  Ku 
giinbral,  ellos  sont  de  iietite  dimension,  pen  saillautes,  a 
base  large.  Ouand  on  les  paipe,  ou  sent  rpTelles  sou- 
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molles  el  agilees  cle  deux  series  de  ballemcnt,  les  uns  iso- 
chrones a la  rcspiralion,  les  aulres  au  pouls;  si  on  les 
comprime,  on  les  roduil  plus  ou  moiiis;  quelquefois  elles 
disparaissenl  el  rent  rent  ou  setnblenl  renlrer  dans  le 
crilne,  el  Ton  Irouve  un  rebord  saillaul,  dur,  comine  celui 
d’une  ouverlure  dans  un  os ; celte  reduction  semble  quel- 
quefais  soulager  les  inalades  cl  leur  donner  un  dial  de 
bieii-elrc;  le  plus  souvent  les  inalades  poussent  un  cri  el 
lombenl  dans  uno  somnolence  ou  un  coma  qui  disparail 
quand  on  cesse  la  compression;  quand  ils  reprcnnenl  con- 
iiaissance,  ils  croient  avoir  recu  un  violent  coup  sur  la  tele. 

Le  diagnostic  se  lire  dos  modifications  que  ebaque  sym- 
plome  prbsenle  dans  les  dillercnts  cas  que  nous  avons  indi- 
ques.  Gependant  ou  n’oubliera  pas  que  quelqucs  caracleres 
imporlanlspeuvent  manquerdans  lellcou  telle  circonslance. 
Los  I'ongus  de  la  durc-mere,  rcncephalocele,  sont  irr^duc- 
tibles  si  la  tumour  s’est  aplatic  on  champignon  au-dessus 
de  rouvorlurc  ; les  baltemcnts  n’ont  pas  lieu  dans  uii  grand 
nombro  de  cas  de  cdphalmmatomo,  etc.  Voici  les  caracleres 
principaux  de  cliaipic  lumeur. 

Fm  cephalEematoine  se  montre  a Tepoque  do  la  naissanco 
ou  peu  de  jours  apres  ; cc  n’est  pas  un  rdsultat  de  contu- 
sion, comme  ou  I’a  dil  pendant  quelquc  temps,  car  on  en 
Irouve  souvent  a la  surface  intdrieuro  du  crane.  La  lesion 
qui  constitue  le  cepbalmmatome  a did  tres-heureusement 
comparde,  par  Liuillot,  a la  Idsion  des  os  dans  le  racliitisme. 
L’os  oil  il  sidge  est  poreux,  ardolaire  ; les  fibres  en  sont 
dcarldes;  les  cellules  sont  pleines  d’uu  sang  noir  et  liquide ; 
eii  pressant  I’os,  le  sang  sort  comme  d’une  dponge,  ct  il 
passe  facilemeut  de  la  surface  interne  ii  la  surface  externe 
du  crane,  ct  rdciproquement;  le  pdriosle  et  la  dure-merc 
soul  ddcolles,  et  e’est  eiitre  ces  membranes  el  la  surface  de 
I’os  que  le  sang  est  accumule ; le  sang  est  liquide  au  centre, 
coaguld  aux  bords  de  la  tumeur.  Cclle-ci  est  limitde  par  un 
cercle,  produit  de  I’ossification  d’unc  partie  du  pdriostc, 
comme  dans  le  racliitisme;  et  il  arrive  quelquefois  en  effet 
que  tout  le  pdriosle,  soulevd  par  le  sang,  forme  au-dessus 
de  lui  une  coque  osscuse.  A mesure  quo  cclui-ci  est  rdsorbd, 
la  lamelle  osseuse  se  rapproclie  de  la  surface  du  crane,  et 
olle  finit  par  sc  confondre  avec  la  surface  extdrieure  de  I’os 
lui-meme. 
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Lc  c(^pliala?maloine  si6go  loujoiivs  a la  parlio  moyenno 
d’uii  des  os  plals  du  crane,  sur  les  ])ariulaux,  lo  frontal,  an 
milieu  de  recaille  de  Toccipilal,  clc. ; il  forme  unc  Lumeur 
6lal6e,  peu  saillante,  rarement  pulsatile,  mais  seuleinent 
agitee  par  les  mouvements  arteriels ; quaud  il  y a des  battc- 
ments,  on  les  fait  cesser  par  la  compression  des  carotides. 
Le  centre  de  la  tumeur  est  mou,  peu  rc^duclible ; les  bords 
en  sont  durs  et  forment  comme  unc  sortc  d’ouverturo,  mais 
on  sent  bien  qu’on  nc  penetre  pas  dans  le  erdne.  La  com- 
pression ne  trouble  pas  les  fonctions  cerebrales.  La  tumeur 
dure  plus  ou  moins  longtemps ; quel([uefois  elle  fait  mourir 
les  malades,  souvent  elle  sc  resorbe,  cn  laissant  pendant 
longtemps  le  cercle  dur  en  question;  quelquefois  enfin  elle 
suppure. 

L’encephalocele  ne  se  montre  jamais  qu’au  niveau  des 
sutures  et  des  fontanelles;  on  la  voit  parliculierement  aux 
quatre  angles  des  parietaux,  lc  long  de  la  suture  sagittate, 
ou  sur  le  trajet  de  cede  qui  separe  les  deux  pieces  du  frontal. 
Toutes  les  parties  du  cerveau  ou  du  cervelet  peuvent  se 
hernier.  Quelquefois  le  cerveau  est  ii  nu ; cela  nc  se  voit  que 
sur  des  enfants  qui  apportenl  cetle  tumeur  en  naissant;  lc 
plus  souvent  elle  est  recouvorte  par  les  If^guments.  Elle  se 
manifeste  presque  toujours  apres  la  naissance.  C’est  d'abord 
uiie  petite  saillie,  qui  grossit  peu  a peu.  Quandelle  est  no- 
tablemen!  developp6e,  elle  forme  une  tumeur  indolente, 
sans  clnngement  de  couleur  a la  peau,  mollc,  p:\tcuso, 
rarement  pddiculee;  elle  est  pulsatile,  mais  on  cn  pent 
arreter  les  ballements  par  la  compression  des  carotides; 
elle  augmente  par  les  cris,  les  ellorts  du  maladc.  On  pent 
la  reduire,  cc  qui  est  quelquefois  bien  supporte ; lc  pbis 
souvent  cependant  on  jetto  les  malades  dans  une  perte  de 
connaissance  complete;  quand  elle  est  reduite,  on  sei\t 
nettement  le  rcbord  ossenx  do  rouverture  (jui  lui  livre 
passage ; il  est  rare  quo  les  personnes  atteintes  do  cette  Ibsion 
aient  rintelligencc  bien  d^veloppec.  Si  par  liasard  on  ouvre 
la  t\imcur  comme  cela  est  arrive  quelquefois,  on  la  trouve 
forinecd  unc  substance  blanche,  brillante,  mollc,  onctueusc. 
An  lieu  de  tendre  a la  gubrison  comme  lc  ci-pbalannatomc, 
rcncepbalocelc  s’accroit  sans  cosse.  On  a vu  (piebpiefois  des 
malades  avoir  deux  tumeurs  du  memo  genre  et  syrnetriques; 
par  cxemplc,  aux  deux  angles  inferieurs  et  posterieurs  des 
p irif-taux. 
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Chez  les  hydroc6phales,  il  arrive  quelquefois  qu’unc  por- 
tion du  liquide  s’echappe  a travers  une  ouverLure  du  crane 
el  en  poussanl  devant  elle  une  portion  du  cerveau,  qui  lui 
sort  d’enveloppe;  la  tumeur  est  alors  toutalafois  unkysle 
et  une  enc6phalocele  ; elle  pr^sente  les  caracteres  prdcd- 
dents,  el,  en  outre,  de  la  fluctuation ; enfin  elle  se  montre 
chez  un  hydrocdpliale. 

II  arrive  encore  que,  dans  ces  kysles,  la  substance  c6rd- 
brale  enveloppante  soil  d6truite,  et  qu’il  n’y  ait  plus  dans 
la  tumeur  qu’un  liquide,  qui  communique,  par  rouverturo 
du  crane,  avec  les  ventricules  cdrdbraux.  G’est  la  ce  qui  a 
6te  ddcrit  comme  kysles  communiquanl  avec  rinldrieur  de 
la  tSle.  Diagnostic  tres-facile. 

Endn  les  tumeurs  dites  fongueuses  du  crane,  et  qui  sent 
formdes  par  des  masses  enc^pbalo'ides  des  os  du  crane,  des 
mdninges,  du  cerveau  meme,  peuvent  presenter  lesmemes 
caracteres  que  les  prdcddentes,  quand  les  os  du  crdne  out 
did  ddtruits  et  perlbrds.  On  les  reconnait  aux  caracteres 
suivanls  : tumeurs  se  monlranl  parliculierement  de  trenle 
a cinquante  ans,  presque  toujours  d’un  gros  volume  et 
s'accroissant  rapidement;  irrdgulieres  a leur  surface,  quel- 
quefois multiples;  arrondies,  a base  large  ; adherentes,  non 
flucluantes ; a surface  souvent  couverte  de  veines  vari- 
queuses  ; pulsatiles  de  deux  manieres,  comme  nous  I’avons 
indiqud  ci-dessus;  on  en  pent  arreter  les  baltements  par  la 
compression  des  carotides.  Pen  rdductibles;  la  compression 
ddlermine  le  coma;  on  sent  rarement  et  difficilement  Toiw 
verlure  par  on  elles  passent,  parce  qu’elles  s'elalent  en 
champignon  au-dessus  de  celle-ci.  Si  Ton  y plonge  un  iro- 
cart  explorateur  ou  qu’on  les  coupe,  elles  saignent  abon- 
damment.  Pbdnomenes  de  compression  cdrdbrale. 

Comme  on  le  voit,  le  diagnostic  est  assez  facile ; seule- 
ment,  pour  arriver  a I’etablir,  il  faul  connaitre  exaclemenl 
la  disposition  anatomique  de  toutes  les  affections  du  cer- 
veau qui  peuvent  donner  lieu  a des  tumeurs  du  crAne. 

IV.  — SiGNEo  FOCnXIS  PAK  i.’auscui.tation  de  I. a tete 

Nous  signalons  ici  plutol  un  desideratum  de  la  science 
qu’une  acquisition  reelle.  On  a cbercbd  a appliquer  I’aus- 
cullation  a la  tete,  et  I’on  n’a  encore  rien  trouvd.  Nous  in- 
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diquerons  sculcmcnl  co  qui  a die  sans  entrer  dans 
aucuii  developpemenl  sur  ces  rocliorclies  encore  incom- 
pletes. 

M.  le  docteur  Fisher  'do  Boston]  a pul)lid,  dc  18l’  i ii  1838, 
l^lusieurs  meinoires  dans  lesqiiels  il  expose  des  Tails  qui 
lui  sont  propres,  sur  rausciillation  dc  la  tele. 

Dans  I'dlat  sain,  on  entend,  on  auscullanf,  la  tele,  la  res- 
piration par  les  Tosses  nasalcs,  les  bruits  de  la  ddglutilion, 
de  la  voix  et  ceux  du  coeur.  Dans  quelqucs  dials  palholo- 
giques,  on  percoit,  en  outre,  un  souTlle  qui  sc  passe  dans 
les  arteres  de  la  base  du  cerveau,  et  que  M.  Fisher  appelle 
bruit  de  souTflet  enedphalique.  Ce  bruit  rdsulle  de  la  com- 
pression exercee  sur  les  arteres  par  la  lurgescence  du  cer- 
veau, ou  par  la  prdsence  d’un  exces  de  liquide  dans  les 
meninges. 

Ce  phdnomene  aurait  eld  percu  clans  plusieurs  cas  de 
mdningite,  an  milieu  des  accidenls  de  la  dentilion,  apres 
les  quinlcs  de  loux  do  la  coqucluche,  toules  circonslances 
oil  il  y a un  aTflux  considerable  de  sang  vers  la  tele. 

Beaucoup  de  mddccins  ont  rdpdte  les  essais  de  M.  Fisher 
et  n’ont  jamais  entendu  le  bruit  de  souTllet  en  question.  Co 
resultat  est  peu  regrettable,  car  si  ce  souTllc  n’annonce  quo 
la  congestion  encephalique  on  pent  s’en  passer;  beaucoup 
d’autres  symptomes  y suppleeront. 

Reprise  dans  ces  derniers  temps  par  notre  honord  colleguc 
M.  Henri  Roger  (F,  la  question  de  I’auscultation  de  la  tete 
a conduit  cet  obscrvalcur  ii  des  conclusions  intcrcssantes, 
mais  inattendues  : cn  clTet,  sans  application  utile  pour  les 
affections  cephalicpies  propremenl  elites,  rauscultalion cra- 
nienne  pent  .servir  au  diagnostic  de  maladies  tout  a Tail 
etrangeres  aux  centres  nerveux. 

M.  II.  Roger  a d’abord  demontre  que  ce  mode  de  sld- 
thoscopie  « no  Tail  conslater  rexistence  quo  d’un  seul  bruit, 

souffle  cephaliqiu; ; il  n’y  a \\\  egophonie  ecrebrale 
tdristique  d’un  dpanchement  dans  le  cerveau,  ni  hallerienls 
parliculiers  a I’apoploxie,  ni  aucunautre  bruit  intrinseque.  » 

Les  conclusions  inattendues  sont  les  suivantes.  « On  pent, 
de  la  prdsence  du  souTlle  edphalique  che/.  b's  nouveau-nds 
et  chez  les  eiiTanls  ii  la  inamelle,  conclureii rexistence  d'une 


(1)  llcnri  llogor,  Rer.herches  cAiuigues  Hur  VnusaiUaHoH  de  la 
tele.  'Meiiioires  de  I’ Acaddmie  d,e  niedecine,  \ . XXVI.  I’i\ris,  ISU'l). 
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ani'inie,  d’lm  racliitisme  a leur  periode  d’invasionou  d’etat, 
L’aiiscultation  a,  pour  ce  cas  special,  plus  d’avantage  que 
cclle  des  vaisseaux  du  cou....  Elle  n’est  praticable  que  dans 
line  limite  d’dge  fort  etroite,  et  cette  limite  cst  donnbe  par 
I’occlusion  des  fontanelles  qui,  en  s’ossiliaiit,  forineut  aux 
sons  une  barriere  qu’ils  ne  francliissent  guere.  » Gomme 
conso(|uenccs  derivees,  M.  Roger  a fait  coimaitre  lafrequence 
de  raneinie  dans  la  premiere  annbe  et  a I’epoque  de  la 
dentition ; la  frequence,  dgalement  mesonnue,  de  I’anbrnie 
dans  la  coqueluche;  la  possibilite  de  cousLater  Tepoque  on 
les  fonlanelles  commencent  a se  fermer  (a  dix  mois  chcz 
Ic  quart  des  sujets),  et  cclle  ou  'rocclusion  doit  etrc  com- 
plete (do  deux  a trois  ans  dans  presque  tons  les  cas). 


GIIAPITRE  III 

SYMI’TUME.S  INUIHECTS  OU  MKDIATS 


Sous  cette  denomination,  nous  comprenons  les  ph(5no- 
menesqui  se  passent  dans  les  differents  appareils  de  I’eco- 
nomie  et  les  plibnomenes  generaux  affectant  I’ensemble  de 
rorganismc. 

Leur  etude  pourrait  donner  lieu  a des  ddveloppcments 
importants;  mais  comme,  en  definitive,  ils  ne  relevent 
qu’indireclement  du  systeme  nervcux,  etque  tons,  oua  pen 
pres  tous,  se  montrent  dans  des  maladies  absolument  blran- 
geres,  ils  n'ont  jjas,  considerbs  en  eux-memes,  une  grande 
importance.  Nous  les  indiquerons  done  brievement. 

Appareil  digestif.  — Les  mouvements  de  la  bouche,  des 
miiclioires,  de  la  langue,  du  pharynx,  sent  plus  ou  moins 
troubles  dans  les  maladies  du  .sysleme  nerveux ; de  la  : le 
machoimement  dans  la  meningitc  ; le  trismus  dans  le  te- 
tanos,  la  meningite  cer6bro-spinale  ; la  deviation  de  la 
langue  dans  rhemipiegie,  ainsi  que  cede  de  la  luette.  Dans 
repilepsie,  la  langue  est  propulsde  enlre  les  dents  et  coupbe 
plus  ou  moins  profondement,  d’ou  recumc  sanguinolenlc; 


■27:'. 


SVMPTOMES  IXDIRECTS  OU  >[KDIATS 

ellc  est  tremblante  dans  la  paralysie  generale  progressive, 
le  ramollisseinenl,  d’ou  le  bbgayement,  Ic  balbulicmenl. 
Dans  I’elat  nerveux  on  alaxique,  la  langue  esL  trenddanle  ; 
dans  I’etat  typlio'ide  ou  adynamique,  elle  esl  quulquelbis 
oubliee  plus  on  inoins  longleinps  entre  les  denis.  Troubles 
des  sens,  du  gout  dans  quelques  cas. 

Ou  observe  la  paralysie  du  pharynx  el  de  I’oesopliagc  dans 
les  diverses  compressions  du  cerveau  et  la  paralysie  des 
alienes,  d’ou  le  bruit  que  les  boissons  produisent  en  lom- 
bant  dans  ces  canaux  ineiTes,  el  Tasphyxie  dependant  du 
passage  des  boissons  ou  des  aliments  dans  le  larynx. 

Dans  les  affections  cerebrales  uii  pen  profondes,  il  esl 
rare  que  les  malades  songent  a boirc  el  a manger.  Quant  a 
ceux  qui  mangenl,  ils  sont  d’une  remarquable  gloulonnerie, 
peul-elre  parce  qu'ils  n’eprouvent  pas  le  sentiment  de  la 
satiete ; ils  remplissent  compldtement  lour  estomac  et  memo 
Toesophage;  beaucoup  d’alibnes  mangent  jusqu’a  ce  que  les 
aliments  passent  dans  le  larynx. 

Yomissemeiils  dans  quelques  affections,  mais  particulie- 
remenl  dans  la  meningite  : il  n’y  a generalement  que  des 
vomissements  peu  abondanls  et  tout  a fait  an  debut. 

Tres-ordinairement  constipation;  abdomen  indolent,  plat, 
r6 tracts,  cxcavb  en  bateau. 


Appareil  urinaire  et  genital.  — Taht  que  les  malades  con- 
servent  leur  connaissance,  aucun  trouble  notable ; mais  il 
y a retention  d’urine  quand  Tintelligencc  so  perd.  Ge  n’est 
guere  que  dans  les  maladies  de  la  moello  qu’on  volt  des 
retentions  ou  des  incontinences  d’urine  que  rieu  no  pent 
vaincre,  et  qui  persistent,  quoique  les  malades  conservent 
toute  lour  presence  d’esprit.  Fonctions  genitales  goneralc- 
ment  ralenties  ou  eleintes. 


Appareil  respiratoire.  — Flat  pplverulent  des  narincs 
dans  les  allections  avec  slupeur,  somnolence,  coma;  tou- 
jours  signe  d'une  alleclion  serieuse,  i)arcc  (pi’il  depend  de 
cc  que  les  malades  nc  senlent  pas  les  poussieres,  les  corps 
elrangers  qui  enlrenl  dans  les  losses  nasrdes  'Beau).  I’erle 
de  la  jjarolc  dans  (juelcpies  cas  de  ramollisscment,  sui'toul 
des  lobes  unterieurs  du  cerveau  'Bouillaud'.  Voix  rumiue, 
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convulsive,  cris  inarticules,  involonlaires,  aphonie,  toiix  (1) 
dans  quelques  u^vroses,  I’liysldrie  en  particulier. 

Respiration  Ires-irr^guliere,  ayant  perdu  son  rhytlime 
dans  les  affections  avec  compression.  Dans  la  deuxieme 
periode  d’une  meningite,  on  voit  souvent  la  respiration  se 
suspendre  pendant  le  temps  necessaire  a cinq  ou  six  inspi- 
rations, puis  reprendre  brusquement  et  par  saccades.  Ce 
phbnomene  n’est  pas  propre  aux  meniugites ; on  le  voit  dans 
toutes  les  affections  ou  la  puissance  nerveuse  est  comme 
comprimee. 

Appareil  circulatoire.  — Les  deux  principaux  pluiuo- 
menes  a signaler  consistent  dans  le  ralentissement  et  I’irre- 
gularitb  du  pouls.  C’est  surtout  dans  la  im^ningite  tubercu- 
leuse  qu’ils  se  montrent  de  preference.  Lorsque,  chez  un 
sujet  encore  jeune,  on  observe,  avec  des  troubles  gastriques, 
dcs  vomissements  bilieux,  de  la  cephalalgie,  un  pouls  cou- 
sid6rablement  raleuti,  il  faut  toujours  penser  a une  menin- 
gite tuberculeuse.  L’irrdgularite  des  pulsations,  leurs  varia- 
tions a differents  moments  de  la  journce  autoriseront  encore 
davantasrc  la  reserve  du  medecin.  Dans  les  autres  affections 
cerebrales,  le  pouls  est  plus  souvent  ralenti  qu’acceiere. 

II  faut  d’ailleurs,  dans  ce  genre  d’observations,  se  mefier 
des  particularites  que  pent  presenter  normalement  le  ma- 
lade.  Nous  avons  vu  a la  Gharite  un  malade  chez  lequel  il 
n’existait  aucune  affection  cerebrale  et  dont  le  pouls  don- 
naitdix-liuit  pulsations  a la  minute.  Mais  quand  au  ralentis- 
sement se  joint  Tirregularite,  le  phenomene  a une  significa- 
tion pathologique  beaucoup  plus  grande. 

Nous  rappelons  un  phenomene  que  nous  avons  dejii 
signale  dans  le  chapitre  premier:  c’est  celui  quo  Recamier 
designait  sous  le  nom  de  pouls  capillaire.  Le  ralentisse- 
ment de  la  circulation,  surtout  dans  la  trame  des  tissus, 
jieut  etre  porte  au  point'  que  la  congestion,  determinee 
par  une  tres-faible  irritation,  persiste  pendant  un  temps 
fort  long;  si  Ton  trace  des  raies  avec  I’ongle,  sur  un  point 
de  la  peau,  dies  demeurent  blanches  d’abord,  et  prennent 
ensuite  une  teinte  rouge  on  violette  qui  persiste  une  demi- 
heure,  et  meme  plus  d’une  heure  dans  quelques  circon- 

D Lasegue,  De  la  toux  hystcrique.  {Actes  de  la  Soc.  med.  deS 
hopitaax,  18o.a.) 
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slauces.  M.  Trousseau  a eludie  co  phenomeiic  qu’il  ddsigne 
sous  le  nom  de  tache  cerehrale  (1).  II  le  considere  cn  ell'et 
couime  uu  boa  signe  de  la  mduingite,  pouvanl  dans  cerlains 
cas  doiiner  un  renseiguemeut  precieux  pour  le  diagiioslie. 
Le  mtune  plieuomene  se  remarque  dans  les  maladies  du 
oceur. 

Etat  general,  fievre,  nutrition.  — En  general,  les  alVec- 
lions  des  ccnlres  iierveux  s’accoinpagnent  inoiiis  souvenl 
do  fievre  que  cedes  des  autres  organes ; mais,  quand  ccUc 
fievre  survient,  elle  a une  grande  valeur  diagnoslit[ue.  La 
fievre  est  un  symploine  conslanl  de  la  mdiiingilc  an  debut; 
mais  elle  manque  dans  riiemorrliagic  cerebrale,  les  apo- 
plexies sercuscs,  nerveuses,  dans  les  nevroses,  el  elle  pent 
meme  ne  pas  se  manifesler  une  seule  Ibis  pendant  le 
cours  de  ces  afreclions.  Mais  si  elle  survient  pendant  le 
cours  de  Tune  d’elles,  on  pent  elre  certain  qu’il  est  sur- 
vcnu  quelque  travail  de  phlegmasie,  ou  au  moins  do  con- 
gestioii,  aulOLir  du  Ibyer  du  mal  ou  dans  ce  foyer  lui- 
ineme.  Les  variations  de  cetle  fievre  indiquciit  cclles  de 
la  lesion  phlegmasique.  On  devra  loujours  tenir  compte 
dc  cel  Element,  car  rien  n’est  plus  rapidemcnt  mortel 
([u’une  maladie  cerebrale  febrile  ; tandis  que,  saiis  fievre, 
la  meme  affection  pent  se  prolonger  quelquefois  tres- 
longtemps. 

II  est  rare  que  les  affections  cbroniques  du  .systeme  ner- 
veux  troublenl  beaucoup  la  nutrition  gdnbrale.  La  plupart 
du  temps  les  malades  sont  remarquables  par  Icur  leint 
assez  frais  ct  lour  etat  d’embonpoint.  [[Mais  on  observe 
assez  souvenl,  dans  les  parties  qui  sont  le  siege  de  para- 
lysiesou  d’auires  plidnomenes  symptomatiques,  des  troubles 
trophiques  (jui  out  bte  rbccmment  I'objct  d’fTudes  impor- 
tantes  (2).  Cos  Ironblcs  trophiques  sont  de  dilfercntcs  sortes; 
les  uns  ne  survienncnt  qu’a  la  longue  dans  les  parties  pa- 
ralysbes  et  soumisesauue  inaction,  prolongee,  et  paraissent 
resuller  de  rirnmobililb : ils  consistent  cn  une  diminution 


11)  Tri)usse;ui,  Vliiiiuue  medicale  de  l']16tel-Dieu,  u''  CmIiI.,  1877, 
t II,  p.  :iOi. 

1.2)  r.oMsuUur  I’i'oiist,  .'f/'cA..  fien.  de  mtid.,  I'ovrier  IHli!).  — Cliar- 
I'ot,  LeeOdS  ciiniques , elc.,  1870,  recucillies  ut  puliliOes  par  liounii'- 
\ ille. 
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cle  la  vilalile  de  la  peau  avec  ichtliyose,  eu  an  ainoiiulrisse- 
inent  du  volume  dee  muscles  ct  eu  ime  atrophic  partiellc 
dcs  os;  les  aulres  survieimcnt  d’une  manierc  precoco  el 
presenteul  un  r6el  interel. 

Ils  iuleressent  la  peau,  les  muscles,  les  os  el  les  arlicu- 
lalions,  on  un  mol  lous  les  lissus  qui  eutrent  dans  la  com- 
position des  membres  el  des  parois  du  Ironc.  Ainsi  la  peau 
peul  etrc  le  sitigc  (^eruj}tions  erylh^maleuses,  v6siculeuses 
a forme  de  zona,  plus  rarement  jnisluleuses,  qui  se  deve- 
loppent  siir  le  trajet  des  nerfs ; ces  accidents  ne  sont  pas 
rares  dans  I’alaxie  locomotrice,  ils  se  monlrent  surtout 
dans  les  exacerbations  de  la  raaladie  el  coincident  avec  des 
douleurs  fulgurantes.  Dans  les  maladies  du  cerveau  el  dans 
cedes  de  la  moelle,  on  voil  assez  souvent  une  Ibsion  cu- 
lanee  que  Samuel  a ddcrite  sous  le  nom  de  decubitus 
acuttis  ct  quo  M.  Charcot  appelle  gangrena  ex  decubiiu; 
void  en  quoi  consislc  cette  lesion  : Dans  un  point  du  corps 
paralysd  et  soumis  a une  pression,  a rune  des  fesses  par 
exemple,  dans  les  cas  d’hdmiplegie,  on  voit  survcnir  un 
erytheme  sous  forme  de  plaque,  puis  au  centre  de  cello 
plaque  il  sc  developpe  une  vbsicule  qui  ne  tarde  pas  a se 
rompre,  laissant  apercevoir  une  lache  noiriUrc  sur  la  peau; 
cette  tache  correspond  a une  eschare  gangreneuse  qui  peut 
gagner  les  parties  profondes.  La  valeur  pronostique  de 
cette  Ibsion  est  considerable ; dans  les  maladies  cbrbbrales, 
le  decubitus  acutus  apparail  ordinairement  le  troisieme  ou 
qualrieme  jour,  et  ties  ce  moment  on  peut  aflirmer  que 
la  terminaison  sera  fatale  dans  un  assez  bref  dblai  (Charcot'). 
On  observe  quelqiiefois  la  meme  Ibsion  dans  les  mybliles 
aigujjs. 

Les  troubles  trophiques  des  muscles  consistent  dans  Tatro- 
phie  et  dans  la  perte  rapide  de  la  contractilite  blectriquc, 

Aux  troubles  trophiques  du  sysleme  osseux  se  rattachent 
surtout  les  arthropathies  qui  ont  ete  si  bien  etudi(ies  par 
MM.  Charcot  et  Ball.  Ces  arthropathies  se  montrcnt  sur- 
tout dans  certaines  myblites,  dans  I’ataxie  locomotrice  par 
exemple ; mais  on  les  observe  aussi  dans  les  maladies  do 
Tencephale,  lelles  que  I’librnorrhagie  et  le  ramollissemenl. 
Elies  occupent  ordinairement  les  grandes  jointures  comine 
ungenou,  un  coude,  unedpaule.  Elies enlraineiitrusure  des 
extr(5mil(5s  articulaires  ct  un  dpanchemcnl  .sbfcux  plus  ou 
inoins  abondaiiL 
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Euiin  on  pent  coiisiclcrcr  commc  du  memo  ordre  ccr- 
taines  plilegmasies  viscerales  cpi’on  voil  survonir  dans  le 
coin's  dcs  maladies  des  centres  nerveux  et  qu'on  a consi- 
dcn-ees  jusqu’ici  comme  des  aircctions  accidentelles  cl  in- 
lercnrrentes. 

La  tlieorie  de  ces  troubles  Iropliiqucs  ost  encore  licrissec 
de  difficultes ; conlenlons-nous  de  noter  quo  ces  troubles 
paraissent  sc  raltaclier  k des  lesions  irrilatives  soil  dcs 
centres  nerveux , soil  des  nerfs  peripberiqucs  (Brown- 
Scquard).]] 


CIIAPITRE  IV 


HbSUME.  TABLEAU  DES  SIGiNES  DES  PHLNCll'ALES  Al  EEClTUNS 
Di:  SYSTEME  NERVEUX 


Encephalocele.  — Tumeur  siiigeant  au  iiivcau  il'uiic  suUire  ou  d'liiu; 
foiitaneUe ; (|uelqucfois  privee  d’ciiveloppo  tegiimciitaii-c,  cl  alois  lacile 
ii  recoiinailrc  pour  uno  lunieur  formcc  jjar  lo  cervcau.  Lc  plus  souveiit 
ciiTeloppeo  par  la  pcau,  qui  n’a  cliaugc  ni  dc  consi.stuuce  ni  dc  cou- 
Icur;  large,  i\  base  rarcmeiil  pcdiculco.  Mollc,  [laleusc,  imlolcutc ; 
augmciitaiit  dans  Ics  eris  el  les  efforts;  agitiio  de  balleiuenls  isocliroiies, 
It'S  uns  au  pouls,  les  autrcs  a la  respiration  ; la  eoinprcssion  des  earo- 
tides  no  fait  cesser  id  I’uno  ni  I'aulre  espece  de  ballenienis.  (loinpros- 
sible,  reductibic ; quelepiefois  les  inalades  se  Irouvenl  bien  ipiand  on 
a reduit  la  Uiineur,  plus  souvcnt  Ms  lombcnl  coininc  foudroyes  par 
Cette  compression  du  cer\eau.  On  sent  le  bord  dc  I'tmverlure  des  os 
(pd  livrcnt  passage  a la  tunieur.  Accroisseincnt  lent  ct  graduel  do  la 
masse.  Developpemcnl  au  moment  de  la  naissance  ou  quckiue  temps 
aprcs.  Quel(|uefois  deux  tumeurs  syinelriipiemeiit  placees.  on 

les  ouvre,  masse  blanche,  brillanto,  formee  par  la  puipe  cerelirole. 

Hydrocephalie  congenitale.  — tele  sensiblement  plus  volumineuse 
quo  ne  le  comporte  I’iige  du  sujet  ; regulierement  arrondie,  Ires-elargie 
au  niveau  des  tempes ; front  bombe,  saillant  ; yeux  enfoiices  ; face 
petite,  paraissant  triangulaire,  a sommcl  infericur ; ii  un  degre  plus 
avance,  Olargissement  des  sutures  et  dcs  fontanelles.  La  tele  esl  pe- 
sante;  les  enfanls  la  portent  diflieileinenl  el  out  de  la  somiudence  ; 
vomissements  frequents.  Aucune  dilliculte  de  diagnostic  quand  lc  \uliime 
dc  la  tc'lc  est  cxtrd'me. 


lUci.i..  buign..  O'  ulil. 
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L’hycirocephalie  peut  donner  lieu  une  hernie  du  cerveau,  ou  scule- 
ment  li  la  formation  d’un  kyste  sereux  : sympt6mes  de  I’encephalocele, 
plus  la  tlucluatioii. 

Congestion  cerebrale.  — Rougeur  et  turgescenco  de  la  face ; yeux 
brillants,  iiijectes,  pupilles  dilatees  ou  resserrdes ; la  lumiere  fatigue 
les  yeux,  et  les  malades  voient  les  objels  comme  teints  en  rouge. 
Cephalalgic  profoiide,  sourde,  gdudralo.  Rattemenis  des  artercs  de  la 
t(5le,  seiisiblos  pour  le  inalade,  surtout  C|uand  la  tfste  est  appuyee.  A un 
haut  degre,  resolution,  coma,  i’henomenes  apoplectiques,  mais  so  dis- 
sii)ant  rapidoment,  soil  spontandment,  soit  par  une  hemorrhagie  ou  une 
saignde.  Pas  de  paralysie  prononcde  ou  durable. 

M6ningites.  — Meningite  aigue  simple.  Plus  commune  chez  les 
adultes  et  les  tres-jeunes  enfanls  que  chez  les  jcunos  gens  ; douleur  de 
Idle  tres-aigue ; plienomenes  de  congestion  cerdbrale  ; vomissements, 
constipation.  Abdomen  retracte ; lievre,  ddlire.  Uurde  de  ces  accidents 
tres-courte  ; puis  somnolence , coma  , strabisme  , inAchonnement , tris- 
mus, convulsions  passagercs  et  resolution.  Paralysie  des  organes  dek 
sens.  Phdnomenes  de  compression  (luand  la  meningite  occupe  la  base 
du  cerveau,  et  d’excitation  quand  elle  occupe  la  convoxite.  Duree 
courte.  iMort. 

Meningite  tuberculeuse.  Chez  I’adulte,  elle  est  toujours  accompa- 
gnee  de  la  presence  de  tubercules  dans  d’autres  organes , et  principa- 
lement  dans  le  poumon.  Chez  I’enfant,  elle  est  quelquefois  la  premiere 
manifestation  de  la  diathesc  tuberculeuse,  ct  le  plus  souvent  on  trouve 
des  tubercules  dans  les  poumons  ou  les  ganglions  bronchiques.  Les 
enfanls  y sent  surtout  disposes  de  six  a douze  ans.  Elle  est  rare  avant 
trois  ans  et  apres  quinze  ans.  Mdmes  accidents  que  dans  la  mdningite 
aigue,  mais  ayant  une  duree  plus  longue  ct  offrant  des  remissions 
trompeuses.  La  inort  est  la  regie.  On  trouVe  cependant  quelques 
exemples  de  gudrison,  surtout  h la  premiere  periods  (?). 

Les  cas  d’hydrocephalie  aigue,  observes  en  dehors  de  la  scarlatine, 
d’une  albuminuric  aigue,  sont  des  meningites  tuberculeuses  dans  les- 
([uolles  un  examen  insuffisant  n’a  pas  permis  de  reconnaitre  les  granu- 
lations. II  faut  quelquefois  un  grossissement  de  quinze  a vingt  dia- 
metres  pour  les  voir  bien  nettement. 

Meningite  cerebro-spitiale.  Douleurs  vives  de  la  tdte  et  du  rachis ; 
delire,  fievre,  trismus,  roideur  tetanique  du  col  et  renvcrsemcnt  de  la 
Idle  en  arriere,  exaltation  de  la  sensibilite.  G6ne  dans  les  mouvements 
des  membres  supericurs,  asphyxie  par  j)aralysie  du  thorax.  Marche 
rapide.  Epidemic  d’affections  semblables,  coi'ncidant  avec  le  typhus. 

Mdningite  chronique.  Si  I’on  met  a part  la  mdningo-encephalite 
chroni(|ue  diifuse  des  alienes,  on  trouve  que  la  meningite  chronique, 
soit  |)rimitivc!,  soit  consecutive,  est  trcs-rare.  Ses  phdnomencs  se  con- 
fondcnt  avec  ceux  de  I’liydrocephalie  chronique,  du  ramollissemcnt  ce- 
rebral, des  tumeurs,  de  I’atrophie  du  cerveau,  etc. 
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Meningite  rhuma/ismale.  Dans  Ic  com-s  cUi  iluimatismo  articulairc 
aimi  "enci-alisii  : iiiqiiietiKlo,  pressciiliijients  fuiicslcs;  delirp,  agilation, 
elal  comateiix  ; mort  dans  le  |iUis  grand  nomhro  dos  cas.  I'lois  varic- 
t('s  : 1“  rhumatisme  compliqne  da  dc'lire ; 2'’  menvujiti^  rhunnitis- 
Hiale,  avec  tons  les  caractercs  de  la  ineningilo  vraie ; S'*  apoplexin 
rhu'niati&Male , caract(?risec  par  un  dial  alaxiqne  drustpie  nl  impmui, 
sui\i  de  collapsus  el  de  coma  niortcls. 

Hemorrhagies.  — llimori'liagie,  me'ningee.  Cdicz  les  enfanis,  a 
I'cpoque  de  la  prLMnicre  denlilion,  allaipie  brusque  de  convulsions,  suivi(' 
de  coma  et  de  resolution.  1‘lus  tard  , retour  incomplcl  des  foivclious  el 
signes  d’hydroceplialie.  Chez  les  adultes , rhemorrliagic  meningee  esl 
souvenl  un  accitlenl  d’alcoolismc.  Chez  les  vieillards , elle  survient  an 
mdme  litre  que  I’liemorrhagie  cerehrale.  Les  caillots  sont  toujours  dans 
la  cavile  de  I'araclmoulc  ou  dans  le  lissu  cellulairo  sous-arnclmoi'dien. 

Si  rhemorrhagie  est  abomlante,  limilee  a un  hemisphere,  on  a tons 
les  signes  de  rhemorrhagie  cerehrale  ordinaire.  Si  I'epanchement  san- 
guin  occupe  la  cavile  des  \entrieules  el  comprime  les  deux  hemispheres, 
il  y a coma  et  resolution  generalc  ou  coniraclure  el  coimdsions.  Nous 
repetons  qu’on  no  diagnostique  qu'a|)prnximativement  rhemorrhagie 
meningee. 

Ha Morrhagie  cerehi'cde.  Ilaremml  des  prodromes.  I’erte  hruscpie 
de  I’intelligence , du  sentiment  et  du  mouvemeni,  avec  conservation  do 
la  circidation  el  de  la  respiration,  stertor,  face  elonnee , exprimant  la 
stupeur , (pieUpiefois  rouge,  d’autros  fois  |ialc  ; distorsion  des  trails, 
soulev(Mnent  d'uno  joue  dans  I’expiration.  llemiplegie,  rarement  |>ara- 
lysic  croiseo.  I’as  do  convulsions.  Contracture  dans  los  hemorrhagies 
intra-ventriculairos.  Les  accidents  persistent  pendant  longtcnq)S,  sans 
(ievre,  sans  phenomenes  d’acuild.  Diminution  loido  ol  graduelle  do  la 
paralysic  el  relour  plus  ou  molns  complel  a I'etal  normal,  (piel(piefi)is 
apparition  de  contractions  scc'ondaires. 

Epanchement  sereux.  — Hydrocephalie  accidentelle  chro 
nique.  — CEdeme  du  cerveau.  — Ldsion  inesepic  tonjours  consecutive 
a une  autre  maladie  du  cerveau  (apoploxie,  corps  dtrangers'),  ou  a une 
maladie  eloignee  (fievres  eruptives,  tuherculisation,  malailio  do  Hrighl  ’. 
Cephalalgie,  somnolence,  cris  hydrencephali(pics,  dilatation  des  pupilh's, 
anaihlissement  do  la  vue,  (pielquefois  vomissements ; puis  coma, 
resolution  dos  memhres  , |)aralysies  parliclles,  mais  pas  d’hemiph'gii'. 
Dureo  longue  d(‘s  accidents;  pas  ile  lie\re;  alternatives  de  mienx  el 
do  pins  mal.  Uechutes  faciles,  mort  ou  gui'risnn  lento. 

Uuelquefois  ces  epanchements  so  |>roduisent  rapidemeni  et  foi'inenl 
une  sorte  il'apo|)lexie.  ipn  se  distingue  de  rhemorrhagie  vraii'  par  I’ah- 
senco  lie  paralysic  hemiplegique. 

Encephalite.  — Se  manifesle  exciqitionncllement  cm  dehors  de  lesions 
de  \oisinage.  Cephalalgie  plus  ou  moins  violente,  lievre,  delire,  convul- 
sions, contractures,  et  plus  t(h’d,  paralysic  hemiplegiipie. 


•280 


MALADIES  DU  SYSTEME  NEEVF.UX 


Ramollissement  — Maladie  presque  toujours  dud,  sinon  toujours,  & 
des  lesions  des  vaisseaux ; ne  doit  pas  6tre  confonAuc  avec  I’encepha- 
lite.  On  |)out  adinetti'e  quo  reiieeplialite  determine  (piclqucfois , mais 
rarement,  le  ramollissement. 

Forme  aigue.  Forme  chronique.  La  forme  aigud  pout  dtre  apoplcc- 
ticjuo.  Ordinairement , le  ramollissement  debute  brusquement  et  s'ag- 
grave  par  petites  attacpies  suecessives.  La  forme  ataxi([qe  est  beaucoup 
plus  douteuse.  Dans  tons  les  eas,  cepbalalgie,  perte  ou  embarras  de  la 
parole,  diminution  des  facultes,  faiblesse,  et,  le  plus  souvent,  hemiple- 
gic plus  ou  moins  complete.  L’intelligence  est  souTcnt  beaucoup  moins 
alteree  ipie  la  scnsibilite  et  le  mouvement.  Ouand  le  ramollissement 
est  chronique,  ddbilite  avec  hemipldgio  incomplete,  demenco,  figure 
hebetee,  abrutie,  pleurs  sans  motifs;  incontinence  ou  retention  d’urines. 
T.-rminaison  par  une  derniere  attacpie. 


Induration  des  centres  nerveux.  — Aupun  synq)t6mo  connu.  On 
pent  cepondant  indiquer  le  tremblemcnt  et  la  contracture,  mais  sans 
donner  cos  i)henomenes  comme  pathognomoniques. 

Hypertrophie.  — Commo  dans  renqtoisonnement  par  le  plomb.  On 
pout  la  soupfonner  (piand  il  so  manifoste  des  accidents  cerdbraux,  (pii 
durent  assez  longtcmps  et  qui  sent  ceux  do  la  compression  du  cer- 
veau. 

Atrophie.  — Hcconnaissable  seulement  quand  il  y a une  depression 
d’une  partie  do  la  boite  crflnienne  ou  do  toute  la  vouto  de  la  tdle. 
r.epetidant  nous  avons  vu  plus  haut  que  I’idiotie,  le  trembleraent  et  la 
contracture  s’observaient  dans  la  majorite  des  cas  d’atropliie  du  cer- 
veau  et  du  cervelet.  On  pourra  done,  rnCme  dans  le  cas  do  conforma- 
tion reguliero  de  la  tdte,  au  moins  soupgonner  cette  alTcction. 

Corps  etrangers.  — Douleur  permanente,  sourde,  paralysie  locali- 
see,  diminution  de  I’intelligence,  hebetude,  absences ; de  temps  a autre 
convulsions  dpileptiformes,  attaques  de  congestion  edrdbrale,  hdmipld- 
gie,  mais  sans  perte  de  connaissance  ; phdnomenes  passagers  d'exha- 
lation  sereuse  dans  le  crane,  et  gudrison  de  ces  accidents.  Prendre 
en  consideration  la  presence  de  tubercules,  cancer,  produits  animds, 
dans  d’autres  parties  du  corps. 

Delirium  tremens. — Buveurs  d'eau-de-vio  ou  personnes  exposees 
aux  vapours  alcooliques.  Uelire  quolquefois  furieux,  mais  ordinaire- 
ment gai  ; loquacitd,  les  malades  parlent  du  sujot  habituel  de  leurs 
occupations  ; chaleur,  corps  convert  de  sueur,  ralentissemcnt  du 
pouls,  tres-souvent  tromblement  des  membros,  insomnie.  Los  acci- 
dents surviennent  apres  un  exces,  ils  augmentent  sous  I’infiuence  des 
antiplilogistiques  et  se  calmont  par  I’administration  de  I’opium.  • 
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fipilepsie. — \}^grand  mal  remoutc  tivs-oriliiuiii  oment  a I’enfance, 
ot  est  constitue  par  des  altatiuos  rovciiant  a iiitervallos  variables  et 
preseiitant  les  caracteres  suivaiits  : prodromes  eloigiies  ou  |)iooliains, 
qiielt|iiefois  aura  : au  moment  do  Tattaque  lo  mulade  pousso  un  cri  et 
tombo  prive  do  connaissanco  ot  do  seiitimont.  Higidild  tetaniquc  do 
tous  los  muscles,  reiiversomont  do  la  leto  on  arribro,  susponsiou  do 
la  respiration,  pas  do  plaintos.  Puis  convulsions  cloniques,  d’abord  a 
la  face  ot  ensuite  aux  membros.  Cos  convulsions  augmontent  peu  a 
pen  et  do\ieiment  fortes  ot  enorgiques.  La  suspension  do  la  respira- 
tion persisle,  la  face  so  tumelie,  devient  \iolotte,  grlmagante,  liideuse. 
Les  com ulsions  diminuent,  la  respiration  so  retablit,  une  salivo  ecu- 
meuse,  sanguinolonte,  s’ecoulo  dc  la  bouclie.  Lnlin  fe  calmo  arrive,  lo 
malado  reste  dans  la  torpeur  et  I’insensibilite,  la  respiration  conserve 
(|uel(|uo  temps  le  carac.tcre  stertoreux,  ot  un  profond  sommcil  termino 
'attaque.  Au  reveii,  les  malados  sent  coui'batures,  ils  out  do  la  cdpbal- 
algie,  soiit  ineapables  do  travaillcr,  etc.  On  romari|ucra  quo,  dans  cos 
attaques,  il  y a plusiours  periodes  distinctes  so  sueciidant  dans  un 
ordre  regulier  et  suns  reprixes.  On  constate  apres  I’attatiue  que  les 
malados  se  son!  mordu  la  langue  ot  qu’ils  out  urine  involontairement, 
et  qu'ils  portent  do  petites  ccchymosos  a la  face  et  au  front.  * 

I.e  vertige  epileptique  consisto  rpiolquefois  on  un  simple  etour- 
dissement,  accompagne  do  suspension  momentaneo  dos  facultds  inlol- 
lectuelles  ; los  malados  ont  si  peu  conscience  do  co  (|ui  lour  arrive 
que,  si  le  vertigo  les  surprend  dans  une  conversation,  ralta(|uo  pas- 
see,  ils  continuent,  commo  si  de  rien  n’elait,  lo  discours  commence. 
D’autres  fois  on  voit,  au  moment  do  I’attaquc,  des  malados  se  lever 
subitoment,  tournor  plusiours  fois  sur  eux-nu'mes,  ou  bion  courir 
devant  eux,  battre  los  porsonnes  (pdils  rencontront,  executer  des 
mouvemonts,  des  gostes  oxtraordinaires ; lour  figure  est  elonneo,  stu- 
pitle,  bouleversiie  ; puis  tout  rontro  dans  lo  calmo,  la  connaissanco  rc- 
xiont,  les  malados  sont  lionteux  des  actions  (pi'ils  ont  cxdcutees  o 
dont  ils  n’ont  pas  entibrement  i)ordu  la  connaissanco.  lei  il  n'y  a pas 
cu  perto  do  I'intelligenco,  du  sentiment  ni  du  mouvement  ; un  desonlro 
passagor  dc  ccs  fonctions  s’est  manifesto.  Lo  vertigo  cpilo])tiquc  so 
lermine  plus  facilement  et  plus  ficquomment  par  la  demenco  (|ue  I’epi- 
lepsic  vraie. 

Hyslerie.  — 11  y a plusioui’s  formes  de  I’liystbrie.  La  forme  convul- 
sive, ([u'Dii  domic  comme  le  typo  do  cette  allection,  n’est  pas  la  plus 
commune.  Void  ceiiendant  ses  caraetbres. 

Forme  convuhive.  Les  malades  ont  des  prodromes,  souvont  eloi- 
gnes,  puis  Pattatpie  eclato,  ciuokpicfois  spontanbmont,  quchpicfois  a la 
suite  d’lino  contrariete,  d'une  emotion.  Dbbut  par  : frissons,  baillo- 
ments,  pandiculations,  respiration  gbneo,  entrecoupee,  larmes,  sanglots, 
baltements  de  cceur.  Puis,  perte  dc  connaissanoe  et  do  sentiment. 
Mouvemonts  convulsifs  cloniques,  des  membros,  du  trono,  du  bassiu  ; 
ogitalion  violente  dans  tous  los  sens,  f'.onservation  do  la  respiration  ; 
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cris  inarlicul^s,  plainle  comme  s’il  y avail  une  souffrancc  vivc.  Faco 
pule  ou  rouge  et  aiiini6e,  mais  non  violette  comme  clans  I’epilepsie  ; 
yeux  convulses  ; mains  port^es  instinctivement  a I’abdomcn,  a I’dpi- 
gastre,  au  col,  comme  pour  enlever,  arracher  un  poids,  un  corps  elran- 
ger,  une  cause  de  soufl'rance.  Calme  par  instants,  puis  reprise  ou  rc- 
tour  des  mSmes  accidents.  Fnrm  les  convulsions  s’apaiscnt,  la 
connaissance  revient.  Fatigue  gdndrale,  mais  pas  de  sommeil  ni  do 
respiration  stertoreuse,  pas  d’ecume  sanguinolente  a la  bouche.  Quel- 
tiuefois  I’intelligence  est  en  partie  conservde  dans  I’attaque.  L’attaquo 
se  termine  par  : sanglots,  larmes  abondantes,  urines  aquouses,  pro- 
stration, besoin  de  sommeil  ; souvent,  un  acces  de  (ievre. 

Forme  ordinaire.  Un  tr6s-grand  nombre  de  femmes  sent  hystc- 
riques  sans  convulsions  ; elles  prdsentent  les  symptdmes  suivants  : 
impressionnabilitd  ties-grande,  changement  de  caractere,  rires  et  pleurs 
sans  motifs.  Malaises  passagers  ou  permanents  ; douleurs  passageres, 
rarement  fixes,  ([uolquefois  d'une  grande  intensite,  sans  lievro  et  sans 
traces  d’inllammution  localiscie,  particulierement  au  cuir  chevelu,  it 
rcpigastre,  au  dos,  it  la  pointo  du  ccEur,  it  la  paroi  abdominale  ; on 
trouvc  d’autres  points,  douloureux  seulement  it  la  pression,  sur  quel- 
ques  apophyses  dpineuses  dos  vertebrcs,  dans  les  gouttieres  verte- 
brales,  aux  attaches  des  muscles  droits  do  I’abdomen.  Analgdsie  de  la 
peau  do  la  moitid  gauche  du  corps,  de  quel([ucs  muqueuses,  sensation  do 
boulc  dans  rabdomen,  a la  gorge.  De  temps  it  autre  et  sans  motifs, 
obscurcissement  de  la  vue,  palpitations  de  coeur,  rdtention  ou  incon-' 
tinence  d’urine  , syncopes , toux  convulsive  , aphonie  , vomisse- 
ments,  etc. 

Forme  paralytique.  Chez  quelques  personnes,  paralysios  d’une 
moitid  du  corps,  ou  des  mombres  infdrieurs,  qui  ne  peuvent  dtre 
rapportdes  h une  Idsion  du  cerveau  ou  de  la  moelle  ; la  concomitance 
des  accidents  prdcddents  dclaire  sur  la  nature  du  mal. 

Forme  apoplectique.  Quelques  femmes  sonl  frappdes  d’une  vdri-i 
table  apoplexie  hystdrique  ou  nerveuse,  sans  Idsions  des  centres  tier- 
veux.  Tant  que  dure  la  perte  do  connaissance,  le  diagnostic  est  difli^ 
cile  ; neanmoins  on  remarquera  que  la  face  exprime  la  soullrance,  ou 
qu’elle  est  parfaitement  naturelle,  tandis  quo,  dans  I’apoplexio  par  le- 
sion cerdbrale,  il  y a toujours  une  stupour  plus  ou  moins  martpide. 
L’intelligence  revenue,  on  constate  tous  les  symptumes  dnumdrds  pre- 
eddemment,  et  la  difficultd  disparalt  alors  en  grande  partie. 


Choree.  — Forme  commune.  Fnfants  do  six  it  quinze  ans  : un  des 
cutes  du  corps  s’allaiblit,  puis  des  convulsions  cloni(|ucs  se  manifes- 
lent  ; contorsions  de  la  figure,  grimaces  involontaires  ; snutillemont 
d’un  bras,  d’une  jambe  ; difficultd,  impossibilitd  de  la  marche  ; les  ob- 
jels  sont  mal  tenus  par  les  mains  ; les  mouvomeitts  des  bras  sont  ir- 
rdguliers,  torlueux,  angulaires  ; augmentation  des  accidents,  qiiand 
les  malados  s’apergoivent  qu’on  les  regarde.  Durde  longue,  cessation 
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graiiuelle  des  accidents ; quolquerois  persistancc  de  la  fail)lesso  dcs 
parlies  autrefois  convulsdcs,  ct  dhnimPion  de  I’intelligence. 

Forme  grave.  Individus  de  vingt  a vingt-cinq  ans.  Agitation  geiu'- 
rale  contiiiuelle,  convulsions  cloniqucs  permanentes,  sans  lievre,  sans 
ddsordre  intollectuel.  Les  mouvements  so  repetent  si  souvent,  tpio  los 
inalheureux  malades  finissont  par  user  les  ilraps  do  leur  lit,  les  inatc- 
las,  par  user  leur  propre  tegument  et  se  produire  des  excoriations, 
des  dechirures  plus  ou  moins  profondes.  La  mort  termino  frdquem- 
inent  ces  terribles  convulsions. 

ficlampsie  puerperale.—  Presque  toujours,  caractoros  de  I’epilep- 
r.ie.  Les  attaques  surviennent,  au  moment  do  I'accouchoment,  die/, 
des  femmes  quj  sont  alfectees  d’anasarque  et  qui  out  do  rallnimino 
dans  rurine.  (Toy,  p.  203,) 

ficlampsie  uremiqiie.  — Maladio  de  Bright,  urines  albumincuses, 
contenant  tri's-peu  d’uree.  L’air  expire  par  les  poumons  est  charge 
de  carbonate  d’ammoniatpie  ; on  a])prochant  des  narines  une  baguette 
de  verre,  mouilleo  d’acide  chlorhydricpic,  on  voit  so  former  des  va-. 
peurs  blancliatres  de  chlorhydralo  d'ammoniaque.  Convulsions  dpilcp- 
tiformes,  repelees,  rapidement  mortellos. 

Tetanos.  — Homme  qui  a ete  blesse  ou  expose  au  froid.  Resserrement 
des  machoires,  roidour  et  douleur  au  col.  Bientht  ligidite  generale, 
douloureuse,  de  tous  les  muscles  ; dtat  permanent  do  contraction,  avec 
dcs  detentes  plus  ou  moins  longues.  Conservation  des  facultds  intellec- 
tuellcs,  apyrexie,  phdnomenes  d'asphy'xie  (piand  la  contraction  s’em- 
paro  des  muscles  de  la  poitrine. 

Catalepsie.  — n i’rcnczavec  votre  main  soit  Ic  bras,  snit  la  jamho  du 
inalade  soupfonnd  d’etre  attcint  do  catalepsie deplaccz  co  membre,  ct 
ensuite  abandoimez-le  ,'i  lui-mdmo  : s'il  reste  dans  la  position  oii  vous 
I'avcz  mis  et  si  lo  maladc  no  pent  on  ricn  modilier  cetto  situation, 
voii.s  pouvez  aflirmcr  quo  la  calalc|isie  exisle.  ■ id’uci,  Mnii.  del’Ara- 
dernie  de  mM.,  lS3(i.  p. 

Rage.  — (Toy.  p.  211.) 

Ergolisme  convulsif.  — (Toy.  p.  21  i.) 

[[Myelites.  — Mgelite  aigue  generalisee.  Lngourdissement  ct 
fourinillcmcnt  dans  les  memhres  infcricurs,  quel(|Ucfois  rachialgie  et 
douleurs  on  ceinture,  lorsqu’il  y a complication  do  meningito  rachi- 
dienne.  .\u  bout  d’un  temps  tres-oourt,  parn|)legio  complete  I'l  deve- 
loppoment  r,apide,  anesthesio  des  parties  paralysdes  ; souvent  troubles 
trophiques  (atrophic  des  muscles,  cscharcs).  La  mort  arrive  dans  I’es- 
p<ace  do  deux  ou  trois  semaines  ; le  plus  souvent  elle  nisnlto  do 
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rextcnsion  de  la  maladio  aux  parties  supdricuros  do  la  moolle,  qui 
entraine  la  paralysio  des  muscles  rcspiratoires  ot  I’asphyxie. 

Myelite  aigue  iMrtielle.  Mfimes  symptoines  ((uo  dans  la  forjiio 
precedeiite  ; seulement  la  puralysie  ct  raiieslhdsie  roslenl  bornees 
aux  parties  inferieures  du  corps  ; la  maladie  ii'eiitraino  pas  la  mort, 
inais  elle  laissc  Ic  |)lus  souvent  apres  elle  uno  parapldgio  plus  ou 
inoins  complete. 

Myilites  clironiques.  Elies  sont  dill'uses,  ou  localiseos  a cer- 
laines  parties  do  la  inoelle,  telles  <pie  los  cordons  auldro-lateraux,  les 
cordons  posterieurs,  certaines  parties  do  la  substance  griso.  Quand  ce 
sont  Ics  cordons  anterieurl  qui  sont  interesses,  lo  plienomeno  domi- 
nant ost  uno  ])arapldgie  ( Voy.  p.  1 i2);  quand  co  sont  les  cordons  late- 
raux,  le  principal  symptome  est  la  contracture  (dans  co  cas  la  maladio 
cst  le  plus  souvent  consecutive  ii  une  lesion  cdrdbrale  ou  mddullairo 
en  foyer  ( Voy.  j).  22()};  quand  co  sont  les  cordons  posterieurs,  on 
observe  siutout  I'ataxio  et  (|uelques  autres  symptoines,  tels  (pie 
douleurs  fulgurantes,  troubles  oculaires,  desordro  des  functions  gdnd- 
ratrices. 

• La  myelite  des  comes  anterieures  do  la  moello  comprend  le  groupe 
d'all'cctions  quo  nous  avons  etudiees  sous  le  nom  do  myopathies  et 
myoparalysies  d'origine  spinale  '^Yoy.  p.  H3)  : ce  groupe  com- 
prend les  maladies  connues  surlout  sous  les  noms  d’^atropliie  muscu- 
laire  progressive,  do  paralysio  infantile,  do  jiaralysic  generalo  spinale, 
de  paralysio  labio-laryngee.] j 

Atrophie  musculaire  progressive.  — (Toy.  p.  lit.) 

Paralysie  generale  progressive,  paralysie  des  alienes.  — 
Toy.  p.  16(1.) 

Ataxie  locomotrice  progressive.  — ( Vty.  p. 

Sclerose  en  plaques.  — (Toy.  p.  233.) 

Paralysie  agitante.  — {Voy.  p-  232.) 

Compression  de  la  moelle.  — (T^oy.  p.  ii”.) 


LIVRE  DEUXIEME 


MALADIES  DE  LA  POITRINE 


Cos  alTeclions  se  divisent,  naturellemeut  cii  deux  grou- 
pes  : celui  des  maladies  dcs  poumons  el  celui  des  maladies 
ducoeur;  c’esl  par  ccs  dernieres  quc  nous  commencerons 
noire  elude. 


MALADIES  DU  COKUIt 

Sous  cello  di^nominalion  nous  comprcnons  non-seule- 
ment  les  alTeclions  du  coeur  propremcnl  diles,  mais  encore 
cedes  dos  gros  vaisseaux  places  a la  base  de  I’organe,  el 
nous  nous  occuperons  aussi,  sommairemenl,  de  quelques 
alTeclions  loul  a fail  6lrangeres  au  coeur,  mais  qui,  commc 
I'anemie,  la  chlorosc,  ccrtaines  n^vroses,  peiWenl  simuler 
des  alTeclions  cardiaques. 

Nous  presenterons  d’abord  des  consideralions  sur  I’ana- 
lomie  el  la  physiologic  du  coeur,  puis  nous  ferons  con- 
nailre  les  regies  a suivre  dans  rexamen  des  maladies  de 
col  organe ; cniin  nous  ferons  Texpose  dcs  symplomes  scr- 
vanl  au  diagnoslic  de  ccs  alTeclions. 

GONSIDEU.VnONS  ANATOMIQUHS  SUR  LH  GtEUR 

Siluc  cnlre  les  deux  poumons,  a la  parlie  anlerieuro 
gauche  de  la  poilrine,  dans  une  membrane  d’cnvcloppc 
qui  lui  csl  propre,  le  emur  csl  peul-elre  un  dcs  organcs 
les  plus  libres,  les  plus  mobiles  de  reconomie  : cn  elTet, 
il  n esl  alLache  que  par  sa  base,  landis  qu'il  esl  indepen- 
danl  de  loule  adhbreuce  dans  le  restc  do  sou  elendue.  Les 
gros  vaisseaux  qui  parlcnl  de  sa  parlie  blargie  ou  qui  y 
arrivenl  sonl  scs  souls  moyens  de  connexion  avee  le  reslo 
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du  corps.  Par  sa  poinle,  il  est  libre  do  so  porter  dans  dif- 
f6rents  sens,  dans  diverses  directions ; dans  I’etat  sain,  par 
suite  des  mouvements  de  la  poitrine,  par  la  r6pletion  do 
I’estomac,  il  change  continucllement  de  place;  mais  c’est 
surtout  dans  l’(5lat  morbide  qu’il  peut  etre  d6plac6,  soit 
par  des  maladies  qui  lui  sent  propres,  soit  par  des  affec- 
tions inherenles  ix  d’anlres  organes;  en  consequence,  les 
deplaceraents  du  coeur  constituent  un  ph6nomene  impor- 
tant pour  Ic  diagnostic,  et  dont  on  ne  comprend  la  valeur 
(|uo  quand  on  reil6chit  a cette  espece  de  suspension  dont 
nous  parlous.  On  remarquera  encore  que  c’est  surtout  du 
cote  do  la  poiiite  que  les  principaux  d6placemenls  se  pro- 
duisent;  aussi  insistororis-nous  particulieroment  sur  sa 
position  et  ses  rapports. 

On  peut  consicierer  le  p4ricardo  comme  form6  de  deux 
cones  creux,  reunis  par  leurs  bases,  et  dont  I’un,  supe- 
rieur,  a son  sommel  dirige  en  haut,  landis  que  le  second, 
ou  inferieur,  a son  sommel  regardant  en  bas.  Ge  dernier 
recoil  la  pointe  du  coeur,  I’autre  les  gros  vaisseaux  qui 
partenl  de  la  base  de  I’organe;  il  se  prolonge  dans  une 
grande  eiendue  sur  ces  vaisseaux  apres  avoir  quitte  le 
coeur,  el  forme  un  enfoncement  que  M.  Bouillaud  compare 
avec  juste  raison  a un  entonnoir,  et  qu’il  nomme  infundi- 
bulum du  pericarde.  Gliez  un  individu  deboul,  le  c6ne 
inferieur  est  situ6  plus  bas  que  I’infundibulum ; mais  dans 
le  decubitus  dorsal,  c’est  celui-ci  qui  est  a son  tour  inf(5- 
rieur,  relalivement  au  cone  qui  recoil  la  pointe  du  coeur.  Ge 
changement  de  situation  explique  la  disparilion  des  6pan- 
cliemenls  peu  abondants  par  la  position  couch^e,  et  le'ur 
reapparilion  dans  la  position  verticale. 

Appuye  tout  a la  fois  par  sa  face  posl^rieure  et  son 
bord  droit  sur  le  diapliragme,  le  coeur  suit  tons  les  mou- 
vemcnls  de  ce  muscle;  il  pre.sentc  en  avant  .sa  face  dile 
anl6rieure  el  une  dlendue  a peu  pres  6gale  de  ses  cavibis 
droites  et  gaudies. 

Suivant  l’appr6ciation  de  Laennec,  confirmde  par  les 
belles  reclierclies  de  M.  Bouillaud,  le  coeur  est  environ  du 
volume  du  poing  du  sujet,  et  son  poids  est  en  moyenne  de 
260  grammes. 

Les  rapports  du  coeur  avec  la  paroi  thoracique  sont  indis- 
pensables  a connaitrc  avec  pr6cision  (jig.  2,  page  287). 

Get  organe  est  plac6  derriere  la  moitie  gauche  du  stor- 
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nuin  ct  les  coles  sup6i'ieures  du  meme  cote,  au  voisinage 
do  lour  alUiclio  slcrnale.  Uno  panic  do  sa  base  osl  oiigagee 


I ig.  2.  Ilappoi'ts  iki  cfciir  ct  dcs  gros  \;usscau.\  ;ncc  la 
paroi  aiildi'icure  du  thorax. 

culatiin  ,lu  carlila<-e  d^l^a  > .au,  L 0'  ‘f5"'o  do  1 aorlo  .lemdre  I'arti- 

burc  Horliquu  a i'uu  *i  cpmi'  i i'  ^oinmet  dc  la  cour- 

(l.  VidUrirulo’  droit  ^ Stcnialc.  — 


sousic  slcnium,  uiic  aiilrc  sc  digugo  vers  Jo  ciirLilagc  dc  la 
deuxieino  cole  gauche  ou  uu  pou  plus  has.  suivani  la  loii- 
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Efueur  ou  la  brievele  du  sternum  (les  femmes  onl  le  ster- 
num exlrfimement  court).  Quant  a la  'pointe,  elle  repond 
au  quatrieme  espace  intercostal,  c’ost-a-dire  qu’elle  est 
situ^e  au-dessous  de  la  quatrieme  cdte ; et  elle  a avec  le 
mamelon  un  rapport  invariable  chez  Fhomme  et  cbez  la 
femme,  pourvu  qiie  cbez  cette  derniere  la  mamelle  ne  soit 
ni  trop  volumineuse  ni  deformde  ou  deplacde  par  son 
propre  poids ; elle  est  plac6e  a la  fois  au-dessous  du  mame- 
lon et  en  dedans  d’une  verticale  qui  passerait  par  ce  point. 
La  distance  est  d’environ  3 ou  4 centimetres,  mais  elle 
varie  avec  la  taillc  du  sujel.  Beaucoup  de  livres  fixent  le 
siege  de  la  pointe  du  coeur  au-dessous  de  la  cinquieme  ou 
de  la  sixieme  cote  et  en  dehors  du  mamelon  : e’est  une 
double  inexactitude  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop 
s’elever. 

Sans  parler  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  qui  a le  pre- 
mier lixd  avec  precision  tons  les  fails  que  nous  dmettons, 
nous  dcYons  dire  quo  M.  Verneuil  est  du  petit  nombre  de 
ceux  qui  ont  indique  exactement  les  rapports  de  cette 
pointe  : « Dans  I’etat  de  repos,  dit-il,  elle  repond  le  plus 
souvent  au  quatrieme  espace  intercostal,  ou  tout  au  plus 
au  niveau  de  runion  de  la  cinquieme  cote  avec  son  carti- 
lage (1).  » 

Le  lord  gauche  de  I’organe  s’etend  obliqnemcnt,  de  liaut 
en  bas  et  de  droite  a gauche,  cn  dedans  du  mamelon, 
depuis  le  bord  inferieur  de  la  deuxieme  c6te  jusqu’a  la 
quatrieme,  oil  il  sc  termine  a la  pointe.  Le  bord  droit,  en 
partie  cache  sous  le  sternum,  et  en  partie  ddgagd,  repond 
particulierement  au  foie  et  au  colon  transverse,  par  Tin- 
termddiaire  du  diaphragme. 

II  resulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  les  ori- 
fices ventriculo-arteriels  sont  dans  les  memes  rapports  que 
la  base  du  coeur ; ils  se  trouvent,  en  elfet,  en  regard  de 
farticulation  du  cartilage  de  la  deuxieme  ou  de  la  troi- 
sieme  c6te  gauche  avec  le  sternum.  Aussi  est-ce  dans  ce 
point  que  se  percoivent  surtout  les  phenomenes  anormaux 
dont  ils  peuvent  etre  le  si^ge;,  tandis  que  les  orifices  auri- 
culo-ventriculaires  ont  les  memes  rapports  que  la  face 
postdrieure  du  coeur;  ils  sont  voisins  du  diaphragme,  et 
par  consequent  de  I’extremitc  iiderieure  du  sternum,  d’oii 


(1)  A.  Verneuil,  Tliese.  I’uris,  1832. 
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le  iiuiximuin  d’iiiteiisite  des  bruits  auriculo-veDlriculaires 
ilia  poiiile  du  coeurou  a I’epigaslrc. 

Les  rapports  sigiiales  nc  soiiL  pas  immedials;  dans  (juel- 
(pies  points,  des  organes,  s’inlcrposant,  eloignenl  Ic  coeur 
(les  parois  tlioraciques-,  inais  pas  assez  cependanl  pour 
(ju’il  soil  iutrouvablc. 

Chez  quelques  individus,  le  poumon  gauche  passe  au- 
devant  du  coeur  el  le  couvre  en  tolalile ; c’esl  uu  fail 
exceptionnel  ou  qui  se  produil  accidenlellemenl  dans 
I'eniphyseme. 

Le  plus  ordinairement,  le  poumon  gauche  recouvre  les 
gros  vaisseaux  el  la  base  du  coeur,  ainsi  quo  le  cote  gauche 
do  I’organe  juscju’ii  la  pointe  qui  resLe  ordinairemeiU 
d(3gag(?e.  Le  2)ouinoii  droit  s’avance  jusqu’au  milieu  du 
sternum,  cachanl  une  parlie  du  cold  droit  de  la  base,  c’esl- 
ii-dire  la  rcigion  des  oreillolles,  qui  ne  se  d(ig,jgent  que 
dans  les  cas  de  dilatation  considerable. 

La  pointe  du  coeur  repose,  dans  une  (ilendue  plus  ou 
moins  considdrable,  sur  I’eslomac  qui  se  trouvc  au-des.sous 
etenarriere:  enlin  le  foie  arrive  jusqu’au  bord  droit  de 
I’organe,  dans  le  point  on  il  a cesse  d’etre  en  contact  avec 
la  paroi  de  la  poitrine.  II  rdsulte  de  ces  rapports  que  le 
coeur  n’esl  en  contact  avec  la  paroi  thoracique  (jue  dans 
une  faible  dlendue,  el  <|ue,  dans  presque  loulc  sa  pdri- 
phdrie,  la  matile  qu’il  prdsenle  doit  elre  alleree  par  la  pre- 
sence d’organes  ou  mats  ou  sonores.  El,  en  elbet,  par  la 
percussion  on  n’obtient,  dans  I'elat  normal,  qu’une  matitd 
de  il  I centimetres  dans  le  sens  vertical  el  dans  le  sens 
transversal,  it  gauche  du  sternum,  vers  la  troisieme  et  la 
qualrieme  c6te;  au-dessus  el  au-dessous  il  y a une  sonoritfi 
qui,  sans  elre  absolue,  esl  cependanl  assez  grande.  Eii 
bant,  elle  diipend  du  poumon  place  plus  superliciellement 
que  le  c(xnir;  en  consequence,  en  praliquanl  une  percus- 
sion uu  peu  forte,  on  pourra  oblenir  un  certain  degrd  de 
sub-matile  qui  indiquera  la  presence  et  les  limites  du 
coeur.  Ell  bas,  cettc  sonorite  depend  de  I’estomac  qui  esl 
place  derriere  le  coeur;  on  evitera  ce  son  stomacal  en  per- 
cutaut  Ires-legeremenl  sur  celte  region.  La  percussion  nc 
pout  pas  etablir  la  limile  entre  Ic  bord  droit  du  coeur  et  le 
loie,  la  malitc  de  ces  deux  organes  se  continuant  sans 
interruption  et  sans  ditrbreuces  bien  Iranclnies. 

Nous  diroiis,  pour  nc  plus  y revcuir,  quo  tons  ces  rap- 

Raci.f.  Iiiiipn,.  r'dii.  1 7 
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ports  peuvent  elre  changes  par  suite  de  la  transposition  des 
visccres.  Dans  Ics  cas  de  ce  genre,  le  coeur  cst  a droile 
(dextrocardie)^  le  I'oie  a gauche,  ainsi  que  le  poumona  trois 
lobes.  II  no  faul  pas  s’en  laisser  imposer  pour  un  deplace- 
inent  juorbide  du  coeur. 


CONSIDERATIONS  1'HYSIOLOGIQUES  SUR  LE  CCEUR 

Les-  niouvemenls  du  coeur  s’accompagneut  d’un  choc 
conlre  la  parol  thoracique  et  d’uii  double  batleinent 
accompagne  do  bruit  qu’on  noinme  tic  tac  du  coeur. 

Choc  du  coeur.  — Un  appellc  choc  du  coeur  la-  percus- 
sion que  cet  orgaiie  exerce  dans  ses  inouvomciits  coutre"'  la 
paroi  thoracique. 

On  nc  doit  pas  le  conlbndre  avec  les  mouvemenls  exe- 
cutes par  les  cotes  et  les  muscles  intercostaux  dans  la  res- 
piration, et  qui  cosscnt  ([uand  on  fait  suspendrc  I’inspi- 
ration  et  I’expiration. 

Ce  choc  est  produit  par  la  percussion  de  la  poinle  de 
I'organe;  il  a lieu  dans  Fendroit  qui  correspond  a celte 
pointe;  il  est  percoplible  a I'ceil  et  a la  main;  enlin  il  est 
isochrone  aux  battemenls  du  coeur  et  coincide  avec  la 
systole,  avec  le  premier  bruit  du  coeur  et  avec  le  pouls 
radial. 

On  apercoit  ce  soulevement  dans  le  qualrieme  espacc 
intercostal,  au-dessous  et  en  dedans  du  mamelbn,  dans  le 
lieu  qui  correspond  a la  pointe  du  coeur;  quelquclbis, 
mais  rarement,  dans  le  ciuquieme  espace  intercostal.  Chez 
des  individus  Ires-gros,  chez  les  femmes  surtoul,  quand 
elles  ont  les  mamelles  volumineuses,  on  ne  le  percoit  que 
diflicilemenl,  et  quelquefois  meme  pas  du  tout;  chez  ces 
dernieres  cependant,  eu  portant  le  sein  en  liauL  ol  en 
dehors,  on  parvient  quelquefois  a le  trouver. 

Ce  choc  est  perceptible  a la  vue;  on  reconnait  dans  I'es- 
pace  intercostal  un  16ger  soulevement,  bref,  suivi  d’alfais- 
sement,  et  se  faisant  dans  une  etendue  Ires-limitec,  a peine 
plus  large  que  Fongle;  ce  choc  sc  percoit  surtout  (juand 
on  regarde  obliquement  le  thorax.  An  doigt,  on  a aussi  la 
sensation  d’uno  legere  impulsion,  comme  une  chicjuc- 
naude ; mais  souvent  elle  est  laible  et  ne  peuL  elre  sentie, 
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memo  qiuuul  die  esl  visible.  On  pcrcoiL  mieux  le  choc  par 
• rapplicatioR  du  doigl  (pi’avec  la  paume  de  la  main. 

II  esl  isochrone  aux  balLemenls  du  pouls  des  arleres  rap- 
prochees  du  cteur;  il  precede  de  peu  de  lemps  le  pouls 
des  arleres  (doigiiees,  radialcs,  lejiiorales,  elc.  II  coincide, 
comuie  nous  le  dirons  plus  loin,  avec  le  premier  hruil  du 
coeur  el  avec  la  syslole  ventriculaire. 

Ouelle  esl  la  cause  du  choc  de  la  poiiile  du  coeur?  Plu- 
sieurs  iheories  onl  cle  proposees  a cel  egard.  Haller  el 
Laennec  n’onl  pas  hesile  a allribuer  cc  choc  a la  projeclioii 
enavanl  de  la  poinle  du  coeur,  pendant  la  systole  Dentricu- 
laire;  el  ils  .s’elaienl  fondes  sur  cc  Tail  ipie  les  veiilricules 
s'allongent  en  se  conlraclant.  Dans  cello  iheorie,  le  choc 
esl  un  phenomene  syslolique  on  systolaire  el,  par  couse- 
quenl,  line  manii'estalion  d’ffc/u-/h' du  coeur;  c’esl  uii  fail 
loul  il  la  fois  physique  cl  vilal.  HM.  Bouillaud  (1),  Barih 
el  Roger  (’2),  Hope  (11),  Auburlin  (4)  soulienncul  cello 
Iheorie.  Le  mecauisine  de  bascule,  invoque  par  M.  Ma- 
gendie,  nous  parail  elrc  beaucoup  trop  simple  pour  avoir 
quclquc  realile.  Mais  une  aulre  explicaliou,  beaucoup  plus 
imporlanlc  el  qui  merilc  discussion,  a ele  proposee  par 
M.  Pigeaux  (h).  Ici  le  choc  aurail  lieu  an  momenl  on  les 
Ycnlricules  soul  dilates  par  rinjeclion  de  la  colonnc  san- 
guine poussee  par  les  oreillcLles;  cc  sorail  done  uii  phe- 
nomtme  diaslolique  ou  diaslolaire  cl  uu  resullal  de  la 
pussieite  de  la  parlie  la  plus  charnue  du  coeur,  imisipie  les 
vcnlriculcs  n'inlervienncnl  quo  par  la  nulllle  de  lour 
aclion.  M.  Beau  (G)  s’esl  conslilue  lo  ronovaleur  do  cello 
Iheorie, il  laiiuellc  se  rallienl  MM.  'I’ardieu, ^'ernouil.  Hardy 
el  Behier.  Ils  se  fondenl  priucii)alcmenl  sur  cc  fail,  ipio  le 


D,  lioiiilliiml,  Teaitd  cUniqne  des  Maladies  die  cieio'.  I'<:ris. 
2-  (Vlilioii,  IIS'il , 1.  1,  p.  III;!. 

(-2  liarih  ct  lio^'fT,  Traite  pi'al iijae  d'ansaillat ion . I’aiis,  li"  cili- 
lion,  IHIi.j. 

(Gj  Hope,  Treatise  on  the  Diseases  of  the  Heart.  Lundres, 
I'  I'ditioii. 

dlechcrehes  cliniqv.es  sur  les  Maladies  du  cwur. 

Pans, 

y.M  I'igeaiu  Tlidse  de  doelond.  Paris,  18, P2.  i:rl(e  Iheorie  a die 
aliamlonnee  ilaiis  le  Traitd  pratique  des  maladies  du  ciciir  et  des 
malailiesdesvaisseaux.  Paris,  IH?!),  i.  I. 

‘'mental  et  elinique  d'ausev.llulion  apiili- 
qv.ee  a lelv.de  des  oialadtes  du  pouMon  el  du  cwur,  Paris.  ISijl!. 
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ccEur  SC  vd.i:,co\x\'c\\.  pe7idant  la  systole  venli'iculaire.  M.  llif- 
felslieimj]  reconnail  un  mecanisme  beaucoup  plus  simple 
dans  la  systole,  le  coeur  projelle  le  sang  qu’il  coutient 
dans  I’espacc  arleriel,  el  comme  une  arrne  a feu,  il  <5prouve 
tin  mouveinenl  de  recul:  de  la  le  clioc  de  la  poinle  du  coeur. 
Enliu,  MM.  Chauveau  el  Faivre  (2),  qui  onl  conslale  aussi 
le  raccourcisseinenl  des  venlricules  pendanl  leur  conlrac- 
lioii,  oiil  expose  ainsi  qu’il  suil  la  pulsalion  precordialc  : 
« Le  principc  du  choc...  reside  dans  le  changemenl  de 
forinp  el  de  consislance  des  venlricules,  quand  ils  passenl 
de  la  diastole  a la  systole,  el  dans  rinslautaneile  de  cello 
Iranslbrmalion.  » lies  cxperimcnlatcurs  ajoulenl  : que  la 
pulsalion  n’a  pas  lieu  au  niveau  de  la  poinle,  mais  an 
niveau  de  la  parlie  inoyenne  du  coeur;  que  la  poinle  csl 
immobile,  ainsi  qu’on  pent  s’en  assurer  on  exploraul  le 
coeur  a Iravers  le  diaphragme,  el,  cnlin,  qu’a  aucun  mo- 
ment la  poinle  du  cojur  ne  peul  elre  separee  do  la  paroi 
llioracique  par  lui  vide.  Quanl  a ce  dernier  fait,  nous 
croyous  qu'aucun  pbysiologisle  n’a  jamais  admis  que  le 
vide  put  sc  former  dans. aucun  point  de  reconomic.  Quoi 
qu'il  en  soil,  les  experiences  fori  interossanles  el  Ires-clai- 
remcnl  exposees  de  MM.  Chauveau  el  Faivre  viennent 
appuyer  rancienne  iheorie,  cl  nous  n’avons  pas  a les 
comballre.  Mais  cede  de  M.  Beau  doil  allirer  noire  alien- 
lion,  car  nous  la  croyons  fausse,  cl  nous  en  indiquerons 
les  points  faibles.  Nous  nous  servirons  parliculierement 
des  explications  de  M.  A.  Verneuil,  les  seulcs  d’ailleurs 
qui  aienl  ete,  jusqu’a  present,  exposees  avec  un  grand 
developpemeiit  el  avec  une  rigueur  scienlilique  vraimenl 
dignes  d’allenlion  (15). 

M.  A.  Verneuil  expose  d’abord  le  mecanisme  de  ce  qu'il 
appelle,  apres  M.  Bouillaud,  la  lomnolion  systolaire  du 
coeur : il  appelle  ainsi  les  mouvemenls  de  lolalile  qui  sc 
produisent  pendant  la  contraction  du  coeur.  Ges  mouve- 


/ 1)  liiirelsheim,  Recherches  theoriques  et  experimentales  sur  la 
cause  de  locomotion  du  coeur,  dans  Comptes  rendiis  des  seances 
de  V Academie  des  sciences,  t.  X.XXIX,  seance  du  27  novem- 
bre  18ai. 

(2)  Chauveau  et  Faivre,  Nouvelles  recherches  experiinentales 
sur  les  7nouvenients  et  les  bruits  du  coeur  fGacette  medicate  de 
Paris,  18.o(j;. 

;3)  Verneuil,  These  dc  doctoral.  Paris,  2 fe\rier  1832. 
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meiUs  soul  los  suivanls:  la  masse  veiilriculaire  sc  rac- 
coiircit,  sa  lace  aulerieurc  s’incurvc  ou  so  creuse  en  avanl; 
il  y a uii  mouvcincnl  cli'  bascule  cii  verlu  ilu(|uel  la  poiiitc 
devient  plus  saillaulc;  il  y a uii  mouvomoiil  do  torsion  ou 
de  spirale  do  gauche  a droitc,  sur  I’axe  longitudinal  dc  la 
masse  ventriculoire, torsion  cn  vcrludc  laquelle  rextremito 
gauche  du  ropur  (pointc)  sc  rapi)roche  do  la  ligne  mi'diane, 
tandis  quo  rextremile  droitc  dcs  vcnlriculcs  (base  du  von- 
Iriculc  droit]  sc  dbprimo  ot  scmblo  sc  poricr  un  peu  en 
arriero;  cnfin,  la  base  du  venlriculc  gauche  rcstc  a pen 
pres  immobile.  Pendant  ces  mouvemcnis,  ce  (pi’il  y a de 
remarquablo,  dil  rauleur,  c’esl  ipie  la  poinie,  quoique 
porl(^e  en  avant,  ne  t'rappe  pas  les  parois  thomciques;  elle 
se  borne  a executer  nn  mouvement  de  glissement  de  has 
en  haul  derriere  sa  paroi,  el  commo  dans  I’etat  de  repos 
elle  correspond  a la  cinquieme  cole,  ou  meme  a la  qua- 
trieme,  dans  le  lieu  dc  reunion  du  cartilage  cl  de  I’os,  elle 
ne  saurait  dnnner  de  choc  dans  le  lieu  on  Ton  sent  habi- 
tuellement  le  ballemcnl  de  la  poinie  dc  Porgane.  A ces 
phenomenes  succedenl  ceux  dc  la  locomotion  diaslolaire, 
c’osl-a-dire  la  dilalalion  de  Porgane;  alors  out  lieu  des 
mouvemcnis  rigourwusomont  inverses  des  precedents:  la 
masse  venlriculairc  augmcnlo  do  volume,  la  poinie  s’ecarle 
de  la  base  cl  s’eloigue  dc  la  face  aulerieurc;  colic  poinie 
bascule  en  arrierc,  redescend,  s’abaissc,  s’enfonce  vers  le 
rachis;  elle  decril  un  arc  do  cerclc  do  droitc  a gauche;  la 
base  du  ventricule  droit  rcilevient  j)lus  saillanle  cn  avant. 
Or,  c'esl  pendant  cel  eloignemenl  de  Porgane  cl  pendant 
Pabais.semcnt  de  la  poinie  qu’a  lieu  le  choc  conire  la  paroi 
thoracique,  choc  du  a Pentrec  du  .sang  dans  la  cavile  ven- 
triculaire;  aussi  ce  choc  a-t-il  lieu  cnirc  la  cinquieme  el  la 
sixieme  cote  el  s'irradio  en  has  (V'erneuil,  Ihese  citee'. 
Nous  convonons  epPon  ne  pent  dderire  avec  plus  (Pexac- 
lilude  les  mouvernenis  du  emnr;  mais  il  nous  semble  aussi 
qu’on  irouve,  dans  cclle  descriplion,  tout  ce  cpPil  faul  pour 
etablir  quo  le  choc  de  la  pointc  du  emur  a lien  pendant  la 
systole,  car  cost  prciciscmcnl  pendant  ce  mouvement  que 
M.  Verneuil  place  le  redressemenl  de  la  poinie  et  son  rap- 
prochemcnl  conire  la  i)aroi  ihoraciipie,  landis  rpic  jicndant 
la  diastole  la  pointc  se  rapproclie  du  rachis. 

D un  autre  cblf*,  ([uelles  soul  les  preuves  alb'-giu'es  en 
fa\eur  du  choc  diaslolaire?  (le  soul  des  preuves  puramenl 
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tlic'oriquos,  car  I'anLcur  quo  nous  ciLoiis,  plus  exclusif  en- 
core ({uo  M.  Beau,  rejellc  touLe  demonslralion  fondee  sur 
los  vivisections  elsur  I’examen  des  cas  d’ectopie  prcsleriiale 
du  coeur.  II  so  tbndc,  il  est  vrai,  sur  ce  fait  qu’au  lieu  de 
so  fairc  dans  lo  cinquieme  espace  intercostal,  le  choc  de- 
vrait  avoir  lieu  plus  haul,  puisquo,  dans  la  systole,  la 
pointe  rcinonte  quelquclbis  jusqu’a  la  quatrieme  c6te.  Or, 
la  condition  doinandec  existe  reellement,  car  e’est  dans  le 
(juatrieine  o=pacc  que  le  choc  se  produit  hahituelleinent. 
Mais  oil  est  la  prouve  de  cette  ascension,  puisque  M.  Ver- 
neuil  rejetto  toutes  los  experiences  dans  lesqiielles  on 
ouvre  la  poilrine  des  aniinanx?  Et  d'ailleurs,  comment 
cxpli([uer  la  coincidence  de  ce  choc  avec  Ics  battements 
(los  arteros,  si  ce  choc  a lieu  pendant  la  diastole  et  doit 
]);vcodor  lo  pouls?  Et  c'ost  cc  (pii  n’a  pas  lieu,  si  ce  n’est 
dans  les  arteros  trcis-cloiqnbes.  On  pent  alors  rejpondre 
quo  los  arteros  sc  remplissent  do  sanq  enmeme  temps  quo 
los  ventricnles.  Mais  qui  donne  le  mouvement  an  sang? 
Les  orcillotlcs!  Voila  done  les  oreillcttes  devenues  los 
agents  de  la  circulation  gdnbralc.  Que  font  alors  les  ven- 
triculos?  Gc  sont  des  agents  inutilcs  pour  la  circulation. 
Mais  pounjuoi  sont-ils  si  gros,  si  charnus.  si  puissants  en 
comparaison  de  la  minceur  et  de  I’etat  a peine  musculairc 
des  oreillcttes?  Nous  savons  bien  que,  selon  M.  Beau,  la 
systole  suit  la  diastole  a un  intervallc  exlrSmement  court, 
ety[uo  l’ond(^e  artbrielle  est  presque  isochrone  au  choc  de 
la  pointe  du  coeur;  mais  presque  isochrone  n’est  pas  la 
meme  chose  quo  synchrone.  D’ailleurs,  et  en  tout  btat  de 
cause,  nous  ne  comprendrions  pas  quo  la  contraction  ven- 
triculaire,  contraction  energique,  puissante,  ne  fut  pas  per- 
ceptible, tandis  quo  celle  des  oreillcttes,  organcs  faiblcs, 
le  serait.  Enrm,  la  projection  du  sang  dans  les  ventricnles, 
opcirbe  par  les  oreillcttes,  ne  nous  semble  pas  suftisante 
pour  produire  un  choc  qui  se  propage  a la  peau,  apres 
avoir  traverse  l’(2paisseur  des  parois  du  coeur  et  cello  des 
parois  thoraciques.  M.  Beau  invoque  des  observations  eni- 
prunt(5es  a ]\I.  Bouillaud,  on  il  voit  que  le  choc  btait  d’au- 
tant  plus  marque,  que  I’oreillctte  gauche  etait  plus  hyper- 
trophiee ; mais  dans  les  memes  cas  los  ventricules  elaient 
aussi  hypertrophibs  et  d’unc  maniere  proportionnclle,  en 
sorte  qu’il  y a autant  do  motifs  pour  attribuer  la  force  du 
choc  a I’augmontation  des  ventricnles  qu'a  celle  des  oreil- 
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Icites.  Knlin,  nous  dcmandons  commonl  on  oxpluiuera  Ic 
choc  encrgiquc  dc  ]a  poiulo  du  cceur  dans  les  li.yper- 
Irophios  qui  accompagncnl  Ics  reLrecisscincuLs  auriculo- 
venti'iculaires? 

Lc  choo  diaslolaire  no.  nous  scml)le  done  millemcnt  elabli ; 
cl  nous  nous  cn  tenons  ii  Topinion  la  plus  ancienne,  qui 
atlribuc  le  choc  au  rcdressemenl  de  la  pointe  dc  I’organe ; 
nous  nous  fondons  sur  la  coincidence  de  cc  plienomene 
avoc  le  pouls  dcs  arleres  ct  sur  le  rcsullal  dos  viviseclions 
el  des  cas  d'ec topic  du  coeur  par  absence  dc  sLcrnuin. 

Dans  plusieurs  cas  de  cetle  nature,  on  a remarqud  la  pro- 
jection dc  la  pointe  on  avant  pendant  la  systole.  11  y a peu 
d'annees,  M.  J.  Cruveilhicra  eu  I'occasion  d’en  observer  nn 
exemple,  et  il  a constate  ce  qui  suit  sur  un  enfant  nouvean- 
nb.  Nous  croyons  devoir  ciler  textuellemenl  le  fait,  dont  la 
portec  csl  si  grande  : 

« Le  soinmet  du  vcnlricule  gauche,  on  ce  qui  revientau 
meine,  le  sominet  du  coe.ur,  decrit  nn  mouvement  de  spi- 
rale  ou  dc  pas  de  vis  dirige  dc  droile  a gauche  et  d’arriere 
en  avant;  e’est  a celtc  contraction  en  spirale,  qui  csl  lento, 
graduclle  et  comme  successive,  qu’est  du  le  mouvement  en 
avant  du  sommet  du  coeur,  ct  par  consequent  la  percus- 
sion do  ce  sommet  conlre  la  paroi  thoracique;  la  systole 
venlriculairc  no  siiccompagne  pas,  comme  jel’avais  cru  jus- 
qn'alors,  dhm  mouvement  do  projection  du  coeur  en  avant, 
et  e’est  la  contraction  du  coeur  cn  spirale  qui  determine 
cxclusivement  le  rapprochement  du  sommet  du  coeur  el 
des  parois  Ihoraciques.  La  dilatation  ou  diastole  vontricu- 
laire  s’accompagne  d’un  mouvement  dc  projection  du  coeur 
en  has;  ce  mouvement  a etc  porlb  a son  maximum  lorsquo 
I’enfanl  a etc  place  vorticalement.  Ce  mouvement  de  pro- 
jection esl  telloment  prononce,  qu’un  moment  j’ai  pu 
croire  (juc  c’elait  pendant  la  diastole  venlriculairc  (pi’avail 
lieii  la  percussion  conlre  les  parois  Ihoraciques;  cette  idee 
m’etait  d’aillours  resteo  d’une  experience  quo  j’avais  faile 
autrefois  sur  des  grcnouilles ; mais  rexamen  plus  appro- 
fondi  dcs  phenomenes  m’a  demonird  quo  c’elait  bien  pen- 
dant la  systole  vcnlricidaire  ct  a la  lin  de  cette  systole 
qu’avail  lie\i  la  percussion  du  sommet  du  canir  contre  la 
paroi  lhoraci([ue  '1).  « Nous  avouons  quo  nous  avons  de  la 

I ■!.  Cmveillurr,  (tazctle  miOAcalc , aout  1811. 
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peiue  a croire  que  ce  iie  soil  pas  lo  vrai  mode  normal  des 
mouvements  du  cceur.  Ici,  il  n’j  a pas  mojen  de  nicr  que 
la  propulsion  no  coi'ncidcU  avec  la  systole  ; ou  bieu  nous 
domanderions  si  I’absenco  do  la  paroi  Ihoracique  pcuL  ren- 
verser  compl(5temcnL  le  temps  de  projection  et  celui  de 
rclrait  de  la  poinlo  do  I’organe? 

GoiJcndant  tons  les  cas  de  ce  genre  ne  nous  paraissont 
pas  etre  egalemont  favorables  aux  recherches  physiologi- 
ques.  Si  les  partisans  deM.  Beau  rejettenl  Louie  observation 
cxpdrimenlalo,  il  nous  sera  bicn  permis  de  rojeter,  a noire 
tour,  I’observation  de  Graux,  dont  on  a fait  quelque  bruit, 
on  1866.  L’examen  do  cet  liomme  alloint  d’une  tissure 
congenitale  du  sternum  a donnd  raison  a toutes  les  theories; 
c’est  un  .signe  indubitable  quo  Ton  voyait  fort  mal  les  mou- 
vements  de  son  coeur. 

Nous  croyons  aussi,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  que  les  expe- 
riences sur  les  animaux,  grenouilles,  petits  et  grands  mam- 
miferes,  peuvent  aider  a la  solution  du  probleme.  Si  on 
ouvre  la  poilrine  chez  une  grenouille,  on  voit  tres-aisement 
les  mouvements  du  coeur,  on  reconnait  qu’ils  persistent 
pendant  tres-longtemps , une  derni-lieure,  une  beure,  avec 
beaucoup  de  regularild,  pourvu  qu’on  n’ail  pas  ouvert  de 
gros  vaisseaux  et  provoque  d’h^morrliagie,  et  Ton  n’a  vrai- 
ment  aucune  raison’^aour  supposcr  que  cette  operation  ait 
en  rien  derange  le  rliytlime  des  baltements  de  I’organe.  On 
voit  alors  ce  qui  suit;  ct  nous  faisons  remarquer  qu’on  ne 
pent  so  tromper  sur  I’eiat  de  repletion  ou  de  vacuite  de 
I’organe;  car  le  coeur,  a cause  de  la  minceur  et  de  la  deroi- 
transparence  do  sesparois,  est  d’un  blanc  ros6  quand  il  est 
vide,  et  noirdtro  quand  il  est  plein  de  .sang.  On  remarque 
done  ce  qui  suit : le  coeur  plein  est  noir,  sa  face  anterieuro 
est  convexe,  sa  pointo  fortoment  portee  en  arrierc  ; cjuand 
il  se  contracte,  ce  qui  a lieu  d’une  maniere  brusque,  sa  face 
anterieure  devient  concave  et  la  pointe  se  porlo  fortoment 
en  avant  en  remontant  un  peu;  en  memo  temps  loute  la 
masse  ventriculaire  devient  ptfle.  D’un  autre  cole,  si  on 
applique  le  doigt  sur  le  coeur,  surtout  chez  une  grenouille 
vigoureuse,  on  sent  de.  la  maniere  la  plus  dislincte  une 
pression,  un  choc  en  avant  et  un  etat  de  rigidite  de  I’organo 
au  moment  de  la  systole,  et  rien  de  semblable  dans  la  diastole. 

Enfin,  les  experiences  du  comite  de  Dublin  ne  laissent 
aucun  dome  a I’cgard  de  ces  faits. 
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Nous  repri'ellons  dc  ne  pas  pouvoii*  traitor  completoinenl 
cettc  question  pliysioloprique  el  de  ne  pas  avoir  I’espace  ne- 
cessaire  pour  analyser  Ic  rcinarquable  travail  de  MM.  Cliau- 
veau  et  Faivre.Nouscntircrons  cependanl  ce  fait  important  : 
c'est  que  le  choc  a lieu  pcndintl  hi  syxlole,  luon  quo  ces  au- 
teurs ne  rattribueiit  pasparticidieremeni  ;i  lapoiutoducceur. 
tile  resultal  nous  sui'tit,  au  moius  pour  rajiplication  clini(]ue, 

[J La  question  si  cn;iirovcr-ee  de^  imuvem('uts_d  i creur 
parait  aujour- 
ddiui  delinitive- 
menl  resolue,  ot 
on  pent  dire  que 
c’est  surlout  aux 
reclierches  de 
MM.Lliauveauet 
Marey  (]  ■ que  ce 
resultat  est  du. 

Renoncant  ii  la 
simple  const  ala- 
lion  de  risu  (pii 
jusque-la  n’avait 
pu  accordor  lou- 
les  les  dissideii- 
ces,  cos  habilos 
physiolopistes 
ont  (>u  recoups  ii 
uu  instrument,  le 
cardiographs,  a 
1‘aide  duqnel  Ic 
cfjRur  trace  pour 
ainsi  dire  de  liii- 
meme  sur  le  pa- 
pier les  dille- 

rents  mouvements  doiil  it  est  b;  si(‘L’'(;  el  tons  les  cai’aclei'es 
qui  apparlicuuout  a ces  mouvements. 

Nous  ne  pouvons  enl rer  ici  dans  Ie(lelail  des  exjii'n  ionces 
(leMM.  t.lianvoau  el  ilarey  : (pi’d  nmis  surds(“  de  repro- 
duire  nn  des  tiaces  (pi’ils  ont  obtenus  ,'//V/.  tij  et  sur  let|uel 
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SC  li'ouveiU  inscriles  toulos  les  parliculariles  relatives  a 
uiie  revolution  du  coeur.  iS’ous  einpruntcrons  I’interpreta- 
tion  do  ce  trace  a I’expose  epic  M.  Gavarret  en  a fait  devant 
I’Academie  de  mcdccine(l) : 

« Cette  representation  d’une  revolution  complete  du  coeur 
se  compose  do  trois  courbes  superposees  et  obtenues  simul- 
tanement  : la  superioure  0 ost  Ic  trace  de  I’oreillette ; la 
moyenne  V,  le  trace  du  ventricule  ; I’inferieure  G,  le  trace 
du  choc  precordial.  Rappelons  q.ue  ces  courbes  ne  tradui- 
sent  directement  que  des  variations  de  pression.  Mais  les 
mouvoments  du  coeur  ot  ces  variations  do  pression  sont  libs 
par  des  rapports  inlimes  de  cause  a effet;  il  est  done  legi- 
time de  conclurc  do  I’observation  des  variations  do  pression 
a I’ordrc  de  succession,  an  rllythmo  et  a la  duree  des  mou- 
vements  eux-memes.  Faisons  observer  en  outre,  et  la  chose 
est  importantc,  quo  les  portions  do  cos  trois  courbes  com- 
pri.scs  entre  deux  memes  verticales  correspondent  a des 
])hases  .synchrones  de  la  revolution  cardiaquo  succcssive- 
ment  considerecs  dans  les  mouvemenls  de  roreillette,  dans 
les  mouvoments  du  ventricule  et  dans  les  rapports  du  coeur 
lui-meme  avec  les  parois  thoraciques. 

« Qmind  on  lixe  son  attention  sur  la  courbe  0 de  la  revo- 
lution auriculaire,  on  est  frappe  de  roxislcnc.e  de  mamelons 
exlremement  saillantsqui  accusent  une  augmentation  subite 
de  la  pre.ssion  auriculaire.  Cette  augmentation  de  pression 
est  evidemment  due  a la  .systole  de  I’oreillette.  Dans  le 
mamelon  «,  la  ligne  d’ascension  rapide  indique  I’intensite 
et  la  duree  de  la  contraction  brusque  des  parois  musculaifes, 
et  la  ligne  de  rapide  descenle,  qui  lui  succede  immediate- 
ment,  traduit  le  reldchement  egalemcnt  brusque  des  parois 
auriculaires.  La  systole  de  I’oreillette  se  fait  done  par  un 
mouvement  brusque  et  de  tre.s-courte  duree.  A la  suite  de 
ce  mamelon  a,  lorsque  la  pression  est  tombee  au  minimum, 
nous  voyons  en  h la  courbe  des  pressions  se  relevcr  lenle- 
ment ; cetle  augmentation  graduelle  de  la  pression  auricu- 
laire est  le  resultat  de  la  poussde  du  sang  qui  peso  conti- 
nuellement  sur  les  orifices  beants  des  grosses  veines,  penetre 
dans  la  cavild  de  Foreillette  on  ix'hlchement  et  distend  pen 
a peu  ses  parois.  La  duree  do  la  diastole  auricidaire  est 
mosurde  par  la  longueur  de  cetle  ligne  inclinde  hv.  En  v, 

(I)  CiivmTct,  TiuU.  de  VAcad.  de  med.,  ISiU,  i.  NXIX,  p.  !1"7. 
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..T  I'cpkHion  auriculairc  cst  complete,  et  line  nouvello  sy- 
stole auriculaire  succede  a la  diastole  termin^e...  La  diastole 
auriciilaire  a tons  les  caracteres  d’uii  ph^nomene  passii', 
accompli  sous  rinlluence  do  la  pression  continue  du  sang 
incessamment  apportii  par  les  veines. 

« Sur  la  courbe  V du  ventricule,  cc  qui  frappe  d’abord, 
c’est  le  maraelon  tres-prononce  d,  qui  accuse  une  augmen- 
tation brusque  et  tres-considerable  de  la  pression  intraven- 
Iriculaire.  Evidemment  cette  augmentation  de  pression  et 
le  mamelon  qui  la  traduit  sent  systoliques.  Le  mamelon 
commence  par  une  ligne  d’ascension  tres-rapide  qui  corres- 
pond a la  brusque  contraction  des  parois  du  ventricule. 
Puis  vient  une  ligne  irr^guliere  et  de  direction  sensiblement 
liorizontale ; elle  nous  indique  que  la  pression  inlravenlri- 
culaire,  au  lieu  de  cesser  brusquement,  se  mainlienl  sensi- 
blement au  maximum  pendant  un  certain  temps.  Ce  temps 
est  bvidemment  celui  pendant  lequel  les  parois  ventricu- 
laires  continuent  a presser  sur  I’ond^e  sanguine  pour  sou- 
lever  les  valvules  sigmoides  et  faire  passer  le  sang  dans  le 
systeme  artbriel.  Enfin,  le  mamelon  ventriculaire  cl  se  ter- 
minepar  une  ligne  de  rapide  descente  qui  indique  la  dimi- 
nution subite  de  pression  d(itermin6e  par  le  reldchement 
brusque  des  parois  musculaires,  lorsque  le  travail  systolique 
est  termini.  Au  moment  meme  oil  la  pression  est  descendue 
au  minimum,  au  point  u,  le  sang,  d^ja  accumule  dans 
Poreillette,  refoule  par  son  propre  poids  la  valvule  auriculo- 
ventriculaire  et  tombe  dans  le  ventricule  qu’il  distend  gra- 
duellement,  pendant  que  Poreillette  continue  a recevoir 
celui  que  les  veines  lui  apportent  incessamment.  Ainsi  com-* 
mence  et  se  continue passivement  la  diastole  du  ventricule; 
et  le  fait  est  traduit  par  Pascension  lente  et  graduelle  de  la 
ligne  diastolique  ur.  Au  point  r,  Poreillette  so  contracte, 
et  le  sang,  pousso  plus  rapidement  a travers  Porifice  auri- 
culo-ventriculaire  b6ant,  determine  dans  le  ventricule  une 
augmentation  correspondante  de  pression  traduite  par  les 
mamelons  e el  r de  la  ligne  diastolique.  A ce  moment,  la 
repletion  et  la  distension  du  ventricule  sont  completes,  et 
a la  diastole  lermimie  succede  one  nouvello  systole  ventri- 
culaire. 

« Ces  deux  courbos,  Pauriculairo  et  la  ventriculaire,  pr6- 
sentent  quelques  ddtails  de  variations  de  pression  que  nous 
avons  negliges  a dessein,  et  sur  lesquels  il  est:  temps  de 
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reveilir.  — Au  sommet  du  mamelon  sj’slolique  du  ventri- 
cule,  en  d,  el  dans  la  region  correspondanle  h de  la  revolu- 
tion auriculaire,  on  remarquc  des  oscillations  qui  accusenl 
des  variations  alternatives  de  pression.  C’est  le  moment  ou 
la  valvule  auriculo-ventriculaire  vienl  d’etre  subitement 
tendue  par  la  puissanle  contraction  du  ventricule.  Sous 
I’influence  d’un  choc  d’une  telle  intensitd  et  d’une  telle 
instantan^itd,  la  valvule  execute  ndcessairement  des  mou- 
vements  d’oscillation  lavorisds  par  ses  moyens  d’attache.  Co 
sont  CCS  oscillations  qui  ddlerminent,  dans  les  cavitds  auri- 
culaire et  ventriculairc,  ces  variations  de  pression  alterna- 
tives ct  correspondantes. 

« Vers  la  fin  du  mamelon  systoliquc  du  ventricule,  la 
pression  inlravenlriculairc  eprouvc  unc  variation  subite 
traduitepar  le  petit  mamelon  % %,  et  a cc  mamelon  corres- 
pond cxaclement,  sur  la  partie  diasLolique  de  la  courbe 
auriculaire,  une  legere  augmontalion  de  pression  en  i.  Ces 
deux  exces  de  pression  dans  deux  cavites  separdes  par 
une  simple  valvule  membrancuso  sont  dus  au  choc  en 
rotour  do  la  colonne  sanguine  artdrielle  qui  relbule  brus- 
quemenl  les  valvules  sigmoi'dcs  du  c6td  de  la  cavitd  ven- 
Iriculaire. 

« Passons  enfm  a lacourbc  C du  clioc  du  coeur.Quelques 
mots  nous  suffironl  pour  cette  analyse.  Cette  courbe  prd- 
sente  un  mamelon  extremcmenl  prononcd  qui  Iraduit  dvi- 
dcmment  raugmenlation  de  pression  conlrc  les  parois  tho- 
raciques  au  moment  du  choc  iwccor dial.  Un  simple- coup 
jl’ceil  sur  la  figure  sulTil  pour  prouver  quo  cc  mamelon  esf 
postdrieur  a la  systole  auriculaire  el  coincide  cxactemenl 
avec  le  mamelon  sysLolique  du  ventricule.  Contcntons-nous 
de  faire  observer  que,  sur  la  courbe  du  choc  du  coeur,  on 
rctrouvc  I’indication  parfaitemenl  concordante  de  tontos 
les  variations  de  pression  que  nous  avons  ddja  signaldes  sur 
les  courbes  auriculaire  et  ventriculairc. 

« II  est  facile  de  prdvoir,  d’ailleurs,  qu’un  meme  intervalle 
separe  deux  systoles  auriculaires,  deux  systoles  venlricu- 
laires  el  deux  chocs  prdcordiaux  successifs.  Cet  intervalle 
commun  est  la  vdri table  mesure  de  la  durde  d’une  rdvolu- 
tion  cardiaque  complete. 

« La  comparaison  de  ces  trois  courbes  nous  fournit  im- 
mddiatement  les  conclusions  suivantes  : 

« 1“  La  systole  auriculaire  prdcede  constamment  la  sy- 
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Stole  ventriculaire;  ces  deux  sj'stoles  soul  parfaitement  in- 
dependantes  rune  de  I’autre. 

« 2“  La  systole  auriculaire  debute  brusquemenl;  sa  duree 
esl  extremement  courte.  — La  systole  ventriculaire  ddbule 
par  une  contraction  inslantanee,  mais  elle  se  prolonge  pen- 
dant tOLite  la  durde  du  passage  de  Londee  sanguine  a Ira- 
vers  rorifice  arteriel,  et  occupe  ainsi  une  fraction  conside- 
rable, du  tiers  an  quart,  de  la  revolution  cardiaque. 

« ?i"  La  diastole  de  roreillette  commence  en  meme  temps 
quo  la  systole  du  ventricule,  immediatement  apres  la  sy- 
stole auriculaire.  Ce  raouvement  d'ampliation  lent  et  pro- 
gressif  est  le  resultat  de  la  pression  continue  du  sang  des 
veines  contre  les  parois  reklchees  de  roreillette. 

« 4“  La  diastole  du  ventricule  succkle  immddiatcment  a 
.sa  systole;  elle  s'opere  sous  I'influence  de  la  chute  toute 
passive  du  sang  de  la  cavite  auriculaire  dans  la  cavite  ven- 
triculaire.  La  contraction  de  I’oreillette  n'intervient  qiLii  la 
fin  de  cette  diastole  pour  completer  I’amplialion  et  la  reple- 
tion du  ventricule. 

« fj«  Le  choc  precordial  est  le  resultat  immediat  et  direct 
de  la  systole  du  ventricule;  i!  est  completement  indepen- 
dant de  la  systole  auriculaire  qui  Ic  precede,  et  de  la  dia- 
stole ventriculaire  ([ui  le  suit.  » ]] 

Tic  tac  du  coeur  perQu  par  la  main.  — M.  Bouillaud, 
cpii  etudie  ce  phenomene  physiologique  dcpuis  longtemps, 
n'a  encore  puhliii  aucime  de  ses  remarques  sur  ce  sujet,  el 
jiersonne,  a iiotre  connaissance,  ne  s'cn  est  occupe.  Le 
savant  professeur  veut  bicn  nous  permetlre  de  consigner 
ici  los  resullats  nouveaux  el  inddits  quMl  a obtenus. 

Tout  le  monde  sail  qii’en  appliquanl  la  main  sur  la  region 
])recordiale  on  sent  ce.  qu’on  appelle  les  battcmenls  du 
cceur;  mais  on  s’est,  en  general,  borne  a constater  de  la 
sorle  le  choc  de  la  poinle  et  a senlir  la  force,  I’etendue, 

1 intcnsile  de  ce  choc  ; on  n’a  pas  eld  au  dela.  Cependant , 
si  Ion  palpe  avec  attention  le  coeur,  on  sent  d’unemaniere 
disliucte  deux  hallernents,  deux  mouvemcnls  rapproches 
run  de  Taulrc  et  (jui  donnent  la  sensation  d’un  tic  lac  .si 
semblablo  a cclui  qu’on  apprdcie  par  I’auscultation,  qu’il 
.•jemhle  (|u’on  entende  le  coeur  avec  la  main.  Ce  n’esl  pour- 
tnnt  pas  un  phenomene  d’acoustique,  c’est  simplcincnl  la 
sensation  du  double  mouvcment  qui  s’opere  dans  le  coeur. 


MALADIES  nu  GCEUR 


:^.02 

(]elle  perception,  obtenue  par  les  neri's  cle  la  sensibilitd 
generale,  semble  se.  transformer  pour  I’observateur  en  un 
phenomene  sonore  ; elle  est  tout  a fait  comparable  a la  per- 
ception des  rales  vi  brants  ou  sonoros,  cles  frotteraents  qui 
se  passent  dans  la  plevro  et  que  Ton  pent  obtenir  par  I’ap- 
plication  de  la  main  ; elle  ressemble  aussi  a cede  que  donne 
le  gargouillenient  intestinal  non  sonore;  on  sait,  en  elfet, 
qu’en  pressant  sur  I’abdomen,  on  croit  souvent  entendre 
du  gargouillement,  lorsqu’on  ne  sent  enrealite  que  le  db- 
placement  et  les  mouvemenls  des  gaz  et  des  liquides,  que 
d’autres  personnes  n'entendent  pas,  parce  qu’elles  ne  les 
sentent  pas.  La  perception  des  battements  du  coeur  dont 
nous  parlous  est  uu  phenomene  de  meine  ordre ; il  rentre 
simplement  dans  la  categorie  des  pli6nomenes  tactiles, 
aussi  bien  que  la  crfipitation  des  os  fracturbs,  de  rcmphy- 
seine  sous-cutanb,  etc. 

Chez  quelques  individus,  ce  double  mouvement  est  tres- 
peu  prononcb ; chez  d’autres  il  est  si  fort,  qu’il  semble  qu’on 
tienno  le  coeur  dans  la  main  et  qu’on  le  sente  se  contracter 
et  se  dilater  alternativement. 

Ges  deux  mouvements  sent  rapprocbes  I’un  de  I’autre  et 
suivis  d’un  repos  assez  long,  le  grand  repos  du  coeur;  ils 
correspondent  a la  systole  et  a la  diastole  de  I’organe,  et 
sent  isochrones  an  premier  et  au  deuxieme  bruit. 

lis  ont,  comme  les  bruits  du  coeur,  des  caracteres  diffe- 
rents  : le  premier  est  as.sVz  sourd,  prolonge;  le  second  est 
plus  bref  et  plus  sec ; tons  deux  ressemblent  aux  claque- 
ments  qu’on  pcrcoit  en  touchant  un  corps  de  pompe  aspi- 
rante  et  foulante,  et  qui  sent  dus  aux  mouvements  alter- 
natifs  des  soupapes.  NouSles  attribuons,  comme  les  bruits 
du  coeur,  a la  tension  alternative  des  valvules,  et  nous  lour 
conservons  le  nom  de  claquements  de  soitpape  ou  valtmlaires 
que  leur  donne  avec  juste  raison  M.  Bouillaud. 

Ils  n’ont  pas  le  meme  sibge  : le  premier  est  plus  particu- 
lierement  perceptible  a la  pointe  du  coeur,  le  second  a la 
base.  M.  Bouillaud  attribue  le  premier  a la  tension  des 
valvules  auriculo-ventriculaires  pendant  la  systole  du  coeur, 
aussi  correspond-il  au  choc  de  la  pointe;  le  .second  a son 
maximum  d’intensite  a la  base  du  coeur  et  au  niveau  des 
orifices  ventriculo-artbriels ; il  se  passe  en  elfet  dans  ces 
orifices  et  reconnait  pour  cause  la  tension  ou  la  chute  des 
valvules  sigmo'ides  de  I’aorte  ou  de  I’arterc  pulmonairc. 
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Chaciin  d’eax,  par  son  siege  cl  surboubpav  son  caraclerc, 
esl  parrailemenl  en  rapporbavec  la  nalure  des  valvules  qui 
le  produisenl.  Le  premier  mouvemenb  esb  sourd,  prolbnd, 
el  a quelque  chose  de  gras  qui  rappelle  I’epaisseur,  la  laxile 
plus  considerable  des  valvules  auriculo-venbriculaires.  Ces 
caracleres  semblent  dus  aussi  a ce  quo  ces  valvules  soul 
inserees  a des  parois  charnues,  epaisses  el  molles.  La  seche- 
resse,  I’eclat  du  second  mouv-emenl,  rappellenb  la  minceur. 
la  rigidite  des  valvules  sigmo'ides,  el  Ton  senl  Ires-bien 
qiril  S3  passe  dans  des  organes  superliciels,  a parois  minces 
el  d’une  certaine  fermete  (parois  arleriellcs). 

Les  caracleres  de  ces  mouvements  variant  avec  I’elal 
des  valvules  el  des  parties  sur  lesquelles  elles  sonl  inserbes  ; 
ils  prennentplus  d’eclat  si  les  valvules  s’indurent,  devien- 
nent  carlilagineuses  on  osseuses;  ils  sonl  eloullcs.  enroues, 
si  elles  s’epaississeut,  deviennent  molles,  elc. ; cnlin  ils  dis- 
paraissent  plus  on  moins  complelement,  lanlot  I’un,  lanldl 
raiitre,  si  les  valvules  sonl  delruites,  si  elles  cessenl  de 
jouer  libremenl,  etc.  On  pent  lirer,  an  point  de  vue  du 
diagnostic,  de  tres-pr6cicux  renseignemenls  des  modifica- 
tions de  ces  mouvements  percus  par  la  main.  Nous  y 
rcviendrons  plus  tard  (1). 


tl)  Si  Ton  s’habiluc,  au  moyen  (I’lin  long  ct  atlentif  excrcicc,  ?i 
rexploration  des  divers  mouvements  du  cceur,  par  I’applicalion  do  la 
main  (toucher,  palpation; , il  devient  facile  de  tlislinguer  les  mouvo- 
menls  lie  systole  el  do  diastole  vonlriculaires  des  mouvements  on  du 
jeu  valviilaire,  cause  essentiello  du  donliln  bruit  oonnu  sous  le  nom  de 
tie  tac  du  cauir,  lequol,  pai' consdipient,  merito  encore  micux  Ic  nom  de 
tic  tac  vahulaire,  que  nous  lui  donnons  de|inis  longtomps.  Hien, 
d'ailleurs,  pour  I’lHude  du  phenomcne  nouveau  ipii  nous  occupe,  comme 
pour  cello  de  tons  les  plu'iiomenes  d’observation,  no  peui  remplaeer 
I’exercice  personnel,  soil  qu’il  s’agisso  cn  mdmo  leni])s  do  I’educalion 
de  I’espril  on  de  cello  de  rinlelligenee,  double  Education  si  laborieuso. 
et  par  cela  mibnn  si  souvoni  niigligde  ou  incomplete. 

Uuoi  qu'il  en  soil,  depuis  que  noire  altention  s’est  fixiio  sur  I’explo- 
ralion  du  jeu  vaUulaire  par  la  melliodc  de  la  palpation,  nous  avons  eu 
d’innombrables  occasions  de  recliercher,  d’apprt'cier,  de  dclerminer 
oxactcmenl  les  modilications  qu(>  presenlenl  les  mouvcmcids  ainsi 
])eri;us  dans  les  principalos  lesions  \alvulaires,  ct  de  faire  inlervenir 
CCS  modilicalions  dans  le  diagnostic  de  cos  lesions.  I'.haque  jour,  .a 
notre  cliniqne,  on  a pii  nous  voir  annoncer  I’etal  des  xalvulcs. 
apres  I application  do  la  main  sur  la  region  du  cieur,  et  conlirmer 
ensuito  ce  diagnostic,  ii  la  favour  des  signos  fournis  ]>ar  les  aid  res 
methodes  d’exploration.  (Note  communiquee  par  le  professenr 
JSouilland.j  . / / 
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Bruits  du  coeur  pergus  par  I’auscultatiQn.  — Qiiand  on 
place  I’oreille  sur  la  poitrine  d'un  liommc  sainou  sur  celle 
d’un  animal,  on  enlend  un  double  bruit  qu’on  nomine 
communemenl  tic  tac  du  coeur  etqui  est  du  auxmouvements 
de  rorcane  (tons  du,  cxur,  Skoda).  Ces  deux  brails  ne  s’en- 
lendoiil  presque  jamais  a distance;  ils  sonl  rapproches  I’un 
de  Taulre,  separes  par  un  tres-faible  inlervalle  et  suivis 
d’une  interruplion  plus  longue  ; ils  se  reproduisenl  a inter- 
valles  egaux,  ct  cbaque  double  bruit  correspond  a une 
pulsation  du  pouls  arldriel.  II  s’en  produit  environ  soixante 
par  minute,  ce  qui  fait  quatre  doubles  bruits  pour  une 
respiration.  On  les  enlend  principalemenl  a la  ri^gion  du 
coeur  et  leur  inlensite  decroll  a inesure  qu’on  s’eloigne  de 
ce  point.  Oes  deux  bruits  ont  cbacun  des  caracleres  parti- 
culiers  que  nous  devons  (Hudier. 

Caraclires.  Le  premier  bruit  est  assez  sourd,  prolonge, 
un  pen  profond;  on  I’cntend  particulierement  au  niveau 
de  la  poinle  du  coeur.  Son  maximum  d’intensite  estau- 
dessous  du  inainelon  et  un  pen  en  dehor.s;  on  lui  donne,  a 
cause  de  ces  caracleres,  les  noms  de  bruit  sourd,  prolongs, 
inferieur. 

f.e  second  est  plus  clair,  plus  supeiTiciel,  plus  bref  que 
le  precedent,  el  il  se  percoit  surtout  a la  base  du  coeur, 
au  niveau  de  rarliculalion  de  la  deuxieme  cote  avec  le  ster- 
num. Ce  second  bruit  a recu,  par  opposition  avec  le  pr6c6- 
dent,  les  denominations  de  bruit  clair,  bref,  superfciel, 
superieur. 

Ouoique  ces  deux  bruits  aient  un  maximum  d’intensite, 
i’un  dans  un  point  du  thorax,  I'antre  dans  un  autre,  ils 
n’oii  sont  pas  inoins  porceptibles  lous  deux  dans  loule 
I’elendue  de  la  region  precordiale  et  memo  au  dela. 

Tthythme.  Ils  sonl  separes  par  un  inlervalle  assez  court 
qu’on  nomine silence,  et  suivis  d’un  plus  grand,  nomine 
grand  silence  du  coeur. 

Cbaque  couple  de  bruits  avec  les  deux  .silences  s’appelle 
un  baltement  du  coeur  on  une  revolution  du  coeur  (Bouil- 
laud\  el  cbaque  rdvolution  correspond  a une  seule  pulsa- 
tion artdrielle.  Apres  le  grand  silence  un  nouveau  balle- 
ment  recommence.  On  a essaye  de  fixer  la  durde  relative 
des  silences  et  des  bruits.  Presque  tons  les  pbysiologistes 
ont  divisd  la  durde  d’une  rdvolution  du  coeur  on  divenses 
parlies,  comme  on  fait  d’line  mesure  do  musique.  Cette 
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dt'lorminalion  a pcu  cVimportance.  Yoici  ncanmoins  ce 
qu’on  a avanc(5  sur  ce  sujel: 

M.  Beau  (I)  compare  un  ballemenUle  ccenr  ii  une  mcsiire 
a trois  temps,  dans  laquelle  le  premier  temps  scrail  occupd 
par  lo  premier  bruit,  le  second  par  le  douxieme  bruit  ct  lo 
Iroisieme  par  le  irrand  silence;  d’autres,  lout  cn  conser- 
vant  la  meme  comparakon,  elablisscnt  que  le  premier 
temps  cst  occupe  par  le  premier  bruit,  le  second  temps 
par  lo  petit  silence  etledeuxieme bruit,  le  troisierne  temps 
par  le  ^rand  silence. 

Dans  la  premiere  opinion,  le  premier  et  le  deuxieme 
bruit  pourraient  etre  representes  cbacun  par  une  noire  et 
le  silence  par  un  soupir;  dans  la  seconde  tbborie,  le  pre- 
mier bruit  serait  forme  par  une  noire,  le  petit  silence 
par  un  demi-soupir,  le  deuxieme  bruit  seulement  par 
une  croebe  et  le  crand  silence  par  un  soupir.  Cette  der- 
niere  appreciation,  bien  qu’un  pen  compliqueo,  nous  parait 
etre  plus  exacte  que  la  premiere,  car  il  est  certain  que  le 
second  bruit  du  coeur  est  plus  bref  que  le  premier.  Ces 
comparaisons  ne  sent  exactes  que  pour  des  baltemcnts 
d’lme  frequence  moyenne.  En  effet,  la  mesure  est  tout  a 
fait  clerangee  quand  les  battoments  deviennent  plus  fre- 
quents ou  plus  rares,  el  ralteralion  porle  alors,  pour  la 
plus  grande  partie,  sur  le  grand  silence  qui  est  allonge  ou 
raccourci.  iSous  devoirs  prevenir  le  lecteur  quo  la  notation 
adoptee  par  MM.  Chauveau  el  Faivre  (2)  n’a  aucune  espece 
de  rapport  avoc  le  rbylhme  du  coeur  percu  par  rausculta- 
tion.  En  elfel,  les  auteur.5  inlroduiscnl  dans  leur  notation 
mu.sicale  la  systole  auriciilaire  qui,  pourcclui  quiausculte, 
est  absolument  apJione. 

Frequence.  Les  battemenis,  a I'etal  normal,  se  reprodui- 
sent  a des  intcrvalles  tres-egaux  el  ordinairement  tels, 
qu’il  y a environ  GO  revolutions  parminute.  Cette  freipience 
est  un  pen  plus  considerable  cliez  la  femme  que  cbez 
riiomme;  elle  est  d'autant  plus  grande,  chez  les  cnfanls. 


(Il  Beau,  Traili  experimental  el  cUnique  de  VamruUation 
^'“•5  ^naladies  du  pnumon  et  du  ccenr.  I’a- 

{^j  Ctiauvcaii  et  Faivre,  Nourelles  recherrhes  experimentales  sur 
les  1/iouveiiients  et  les  bruits  normaux  du  cwur.  (Gazette  medi- 
cate de  Pans,  18;iC.) 


^rAI,AmF.s  mi  ccftir. 


ilUfi 

([u’on  los  observe  plus  jeunes.  A la  naissance  le  pools  esl 
on  general  de  120  a 130. 

Pendant  la  vie  intra-ulerine,  a I’epoquc  on  Ton  com- 
mence ii  entendre  los  battemenls,  Ics  pulsations  scraient 
tres-prdcipitdes,  selon  M.  Bouillaud,  tandis  epic  beaucoup 
d'acconclieurs  a.s.surent  cpie  la  moyenne  n’est  pas  plus  61cv6e 
epi’au  moment  dc  la  nai.ssance  .(minimum,  108;  maxi- 
mum, 100;  moyenne,  133  : Pajot). 

(diez  Phomme,  la  freepicnce  du  pouls  a ete  cerlainement 
exagerec.  II  esl  plus  commun  epPon  ne  le  pensc  de  trouver 
des  individus  qui  ont  le  pouls  au-dessous  de  60.  M.  Bouil- 
laud fait  remarquer  ebaque  jour,  a .sa  clinicpie,  quo  beau- 
coup  d’individus  ont  le  pouls  normalement  ii  00,  01,  48; 
enlin,  plus  exceptionnelbmient,  on  trouve  le  pouls  a 34,  32. 
II  est  fort  imporlant  do  remarquer  les  faits  clout  nous  par- 
ions,  car  ces  individus  dont  le  pouls  est  rare  peuvent,  avec 
00  ou  70  pulsations,  avoir  uno  lievre  tres-vive. 

Les  battements  du  coeur  ont  avec  la  respiration  un  rap- 
port a pen  pres  constant ; on  observe  en  general  quatre 
battemenls  pour  une  respiration.  Les alfections  du  poumon 
altercnt  frequemment  ce  rapport  cn  donnant  trois  et  quel- 
quefois  deux  respirations  pour  un  battement. 

Intensity.  Les  battemenls  sent  d’aulant  plus  ^nergiques 
el  plus  faciles  a entendre,  epic  les  individus  sont  plus 
maigres  et  quo  la  poilrine  esl  plus  etroite;  aussi  les  percoit- 
on  facilement  chez  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les 
femmes,  plus  clifficilement  cliez  les  adultes,  les  liommes 
d’une  grosse  corpulence  ou  cliargOs  d’embonpoint;  ils  de- 
viennent  alors  quelquefois  si  faibles,  qu’on  ne  les  percoit 
presque  plus.  Cliez  cjuelques-uns,  le  premier  bruit  s’alTai- 
blit  souvenl  au  point  de  disparaitre;  on  parvieut  cependant 
a le  percevoir  en  faisant  asseoir  les  malades. 

Elendihe.  Laennec  a un  pen  exagerd  dans  ce  qu’il  a dil  a 
propos  de  retendue  des  bruits  du  coeur,  neanmoins  il  y a 
quelques  fails  vrais.  A mesure  que  roreillc  s’eloigne  de  la 
region  precordiale,  les  bruits  du  cceur  s'adaiblissent ; cliez 
raduTte,  ilss’entcndent  dans  tout  le  cote  gauche  etantdrieur 
de  la  poilrine,  ils  s’alTaiblissent  du  cole  droit;  ils  s’enlen- 
dent  il  peine  ii  gauche  et  en  arriere,  et  ils  disparaissent 
absolument  iidroite  et  en  arriere.  Chez  les  individus  oheses, 
cette  decrois.sancc  est  bien  plus  rapide  et  plus  complete, 
landis  qu’clie  est  a peine  sensible  dans  le  cas  dc  maigreiir 
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cl  cliez  Ics  enraiUs;  daus  ces  cirooiislanccs,  on  ciUcnd  le 
civiir  parlout.  A pari  cos  exceptions,  les  dc£,n'adalions 
snivenl  assezbien  I’ordre  indique  preccdcmmcnl.  bin  tenant 
de  celte  remarquo  nn  comple  ri"onrenx,  on  pent  arriver 
a des  indications  quelqnefois  tres-utiles  : ninsi,  par  cxeinplc, 
si  Ton  cnlend  les  bruits  du  coeur  transmis  an  soinmot 
droit,  on  arriere,  plus  intenses  qu’au  soinmot  gauclio,  on 
pourra  on  conclnro,  a pen  pres  cm-lainement,  quil  existe 
line  lesion,  nne  induration  do  cetto  partic  du  pouinon. 

Laennec  a clu'rchb  aussi  ii  etablir  quo  cetto  etcndue  est 
en  rapport  avec  le  dogrc  d’epaissour  des  parois  du  coeur  ; 
plus  les  parois  sont  minces,  plus  les  bruits  s’elendent  au 
loin;  inais  celte  extension  a lieu,  en  quelque  sorte,  aux 
depens  de  I'intensitc,  car  ils  sont  laiblcs  parlout. 

La  force,  les  caracleres  des  bruits  du  coeur  sont  modities 
par  diverses  causes.  L’cnergio  et  la  freipionce  s’accroissenl 
par  iin  exercice  violent;  les  baltemcnls  s’eloignont  cl 
s'all'aiblissent  quand  le  diaphraginc  s’cleve  el  ipi’i!  refoule 
le  coenr  on  arriere  el  entre  les  pouinons.  Ouand  resiomac 
est  distendu  par  des  gaz,  les  battomcnls  du  coeur  prennent 
un  timbre  argentin  qmon  a appele  tintement  melallique. 
Ge  bruit  est  loin  de  ressombler  ii  celui  du  pneumothorax. 

Theories  des  bruits  du  coeur.  — Nous  ne  croyons  pas 
devoir  nous  occupcr  de  loiiles  les  theories  qui  out  pour  but 
d’expli(]uer  les  bruits  duciEur:  dies  sont  dejii  si  nom- 
breuses,  quhl  .serait  difticilc  d’en  faire  mcme  renumeral  ion  ; 
d’ailleurs  dies  convieimenl  mictix  a un  Iraite  de  physio- 
logie  qu'ii  un  livro  du  genre  de  celui-ci.  Nous  sommos 
d’autant  plus  Ibndes  a nous  exprimer  ainsi,  que  nous  ne 
croyons  pas  quo  ces  theories,  et  memo  la  meilleure,  aient 
line  grande  lit ilitc  pour  le  diagnostic.  En  dfet,  on  cMablit 
le  diagnostic  .sans  leur  secours,  d,  bicn  loin  (ju’elles  y 
aient  aide  en  quelque  diosc.  il  faul  toujours  (pi'dlcs  sc 
conforinent  apres  coup,  ipi’dles  se  plienl.  aux  phenomenes 
palhologiques. 

Uno  Ibis  la  pathologic  en  possession  do  (|ud(|uc  fait  de 
physiologic  morbidc,  ])ou  importe  rexplication  (pie  Ton 
pent  on  donncr;  il  faut  compter  avec  cc  fait;  il  a,  sa  Ibrce, 
sa  valeur,  et  il  n’y  a pas  de  theoric  ipii  puisse  on  dctruire 
Fiinportance.  Un  sonfllo  existe  a la  poiiite  du  cicur  et 
coincide  avec  une  h'sion  auriculo-ventriculaire : or,  louio 
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lliL'orie  qui  ne  serail  pas  en  olat  de  I’expliquer  serail  par 
cela  meme  frappde  d’impiiissance. 

Chaqiie  Iheorie  nouvelle,  aussilol  apres  sa  naissance, 
chercliant  a se  rendre  comptc  de  ces  plidnomenes,  se  mo- 
difio else  Iransformejusqu'ix  ce qu'elle  ait  pu  s’accommoder, 
plus  ou  moins,  aiix  exigences  des  fails.  Afin  de  n’^lre  pas 
lout  d’abord  frappees  de  nullile,  loules  clierchent  des 
preuves  de  leur  exactilhde  dans  les  fails  palhologiques 
qu’elles  doivent  plus  lard  expliquer  a leur  tour.  Or,  I’utilite 
(ju’on  peut  tirer  de  pareilles  theories  est  plus  que  probli^- 
inatique  ; car  expliquer  des  bruit  anorinaux  par  une  theorie 
(jui  lour  cinprunle  on  parlie  sa  dbinonslralion,  e’est  faire 
certaiueinent  une  petition  deprincipe. 

Ouoi  qu’il  cn  soil,  nous  croyons  ((uc,  au  milieu  de  be 
conllit  d’opinions,  il  y a une  thborie  plus  conforrbe  a la 
verile  que  loules  les  autres ; cetle  theorie,  e’est  celle  de 
M.  Bouillaud  el  de  M.  Rouanel.  Nous  I’adoplerons;  nous 
nous  eu  servirons  pour  exposer,  et  meme  expliquer  plus 
facilemeni,  plus  clairement,  les  fails  que  nous  voulons 
faire  conuaitre.  Void  en  quoi  consiste  cette  thdorie,  qui 
nous  semble  mille  fois  plus  satisfai-sante  que  celle  proposee 
par  M.  Beau.  Nous  cn  emprunlons  I’expose  sommaire  aux 
Iccons  de  M.  Bouillaud  (1). 

I.es  bruits  rbsullcnt  principalement  de  la  tension  alter- 
native des  valvules  deslinbes  a fermer  les  orifices.  Le  pre- 
mier, celui  qui  coincide  avec  la  systole  ventriculaire,  avec 
le  cboc  de  la  poinle  du  coeur  contre  la  paroi  Ihoraciqiie  el 
avec  le  pouls,  est  du  a la  tension  brusque  des  valvules 
auriculo-venlriculaires , qui  se  rapprochent  et  s’blevcnt 
pour  fermer  I’orilice  correspondant. 

Le  deuxieme,  qui  suit  le  precedent  a un  Ires-faible  in- 
lervalle  et  qui  se  produit  pendant  la  diastole,  est  deter- 
mine par  I’abaissement  des  valvules  sigmo'ides  des  arteres 
aorte  et  pulmonaire.  La  coincidence  du  premier  bruit  avec 
la  systole  et  du  second  avec  la  diastole  est  demontrde  par 
I’experience  suivanle : on  met  a nu  le  coeur  d’un  animal 
vivant;  un  observatcur  se  charire  d’aiiscullc-r  le  coeur  et 


(1)  Bouillami,  Traite  clinique  des  maladies  da  cosier,  6diiion, 
I’aris,  18il,  2 vol.  iii-8.  — Lerons  sur  les  maladies  du  ewur,  pro- 
fessees  par  M.  Bouillaud,  a I'liOpilal  de  la  Charild,  recueillies  el  rddi- 
gees  par  V.  Rarle.  Paris,  181)8. 
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coiiiple  un  pour  le  premier  bruit, '(/eMiC  pour  le  second  ; unc 
aulre  persoune  examine  Ics  mouvemenls  du  cueur  el  eoinplc 
««  pour  la  systole,  pour  la  diastole  ; et  Ton  pent  remar- 
([uer,  alors,  que  Ics  observaleurs  prononcent  les  memes  mots 
mi,  deux,  ensemble  et  avec  le  plus  rigoureux  iscclironisme. 

Si -Ton  pouvail  detruire  les  valvules  des  orilices  du 
cueur,  il  serail  facile  dc  moutrer  qu’elles  sent  une  des 
causes  les  plus  imporlantes  de  la  production  des  bruits  de 
cel  orgaue;  mais  il  esl  Ires-dil'licilc  de  lairc  ime  parcillc 
experience,  et,  d’un  aulre  cote,  si  Ton  parvenail  a la  rea- 
liser,  il  ne  I'audrail  pas  beaucoup  compter  sur  les  resultals 
([u’eUe  pourrail  amener : on  comprend,  cn  cll'et,  combien 
une  operation  de  ce  genre  jetterail  de  trouldc  dans  Torgane 
cardiat[ue. 

Ce  que  nous  no  pouvons  produire  traumati(|uement  et 
brus(|ueinent,  la  nature  le  fail  sans  nous,  d’une  maniere 
graduclle  et  sans  porter  de  profondes  perturbations  dans 
les  fonctions  de  I’organe,  comme  ferait  une  vivisection ; 
dans  certains  cas,  en  elfet,  elle  allei'c  cl  delruit  les  val- 
vules, et  il  nous  devienl  possible  dc  conslaler  dans  les 
bruits' du  coeur  des  modilications  dues  a ces  lesions.  Sans 
entrer  dans  aucun  detail  a ce  sujet,  nous  dirons  seulemcnt 
([ue  loules  les  Ibis  quo  les  valvules  d'un  orilice  ccssent  de 
fonclionner,  par  suite  d'adberenccs,  dc  destruction,  dc 
raccourcissement,  ou  de  loute  autre  alteration,  le  bruit 
correspondanl  au  temps  oil  celle  valvule  aurait  du  se 
fermer  se  Irouve  remplace  par  un  bruit  nouveau,  par 
un  bruit  de  souflle,  de  rdpe,  de  scie,  etc.  ; ces  faits 
demontrent  aussi  bien  que  les  meilleures  experiences 
que  la  formation  des  bruits  depend  de  ces  valvules,  puis- 
(ju'ils  se  modilient  aussilot  (lu’elles  out  ])crdu  leur  in- 
tegrile.  En  sorte  que  nous  considerons  ces  lesions  patlio- 
logiques  comme  dc  tres-bonnes  experiences  clinicjues  et 
bien  propres  a nous  eclairer  sur  la  vraie  cause  du  tic  lac 
du  coeur.  Ces  deux  bruits  resultant  de  la  tension  des  val- 
vules, nous  les  nommons  liabilucllement  claquenienis  ml- 
tulaires,  ii  Texemplc  de  M.  Bouillaud. 

Peul-elrc  d autres  causes  viennenl-elles  s ajoulcr  a celles- 
ci,  mais  ce  uc  sent  quo  des  causes  accessoires;  on  en 
trouvera  I’indicalion  dans  le  resujne  qui  suit : 

En  resume,  les  causes  des  bruits  du  coeur  sonl  les  sui- 
vantes : 
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hrv,U. — Sj'slolo  veiilriculaire.  Redresseineiit , ten- 
sion brusque  des  valvules  auriculo-ventriculaires  ct  occlu- 
sion de  Torilice  correspondant.  Circonslancc  acccssoiro: 
ouverture  des  valvules  sigmoides  de  I’aorle  ct  de  I’arterc 
pulmonaire  et  choc  do  ces  valvules  conlre  la  paroi  des 
vaisseailx. 

2®  bruit,  — Diastole  venlriculaire.  Abaissement  et  ten- 
sion brusque  des  valvules  sigmoides  des  arteres  aorte  ct 
pulinouairo,  et  occlusion  des  oriliccs  correspondaiits.  Cir- 
constance  acccssoiro : relacheincut  des  valvules  auriculo- 
vcnlriculaires  et  choc  contre  la  paroi  interne  des  ventricules 
corrcspoudants. 
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Les  uues  sent  relatiYCS  au  maladc,  les  autres  au  mcdeciii : 

I®  Le  malade  sera  au  repos,  couche  ou  denii-assis.  Ouand 
on  voudra  explorer  le  coeur,  le  tronc  sera  souLcnu  par  des 
oreillers;  on  dvitcra  les  positions  genanlcs  qui  peuveut 
provoquer  des  contractions  des  muscles  do  la  poitriiio ; nous 
avons  vu  des  elevcs  prendre  le  murmure  rotatoirc  des 
muscles  pectoraux  pour  des  bruits  anormaux  du  coeur.  II 
.sera  soiiveut  neccssaire  de  faire  asseoir  le  malade,  do  Ic 
I'aire  coucher  alternativement  sur  uii  cote  ct  sur  rautre 
pour  produire  des  deplacements,  etc.  Dans  Lous  les  cas,  on 
cxamincra  ii  nu  et  sans  aucun  vetemcnt  la  region  precor- 
diale.  II  I'audra  quelquelbis  faire  suspcndre  la  respiration, 
pour  ne  pas  confondre  les  bruits,  les  mouvements  respira- 
toircs  avcc  ceiix  du  coeur. 

(Juelquelbis  on  ne  pent  examiner  un  malade  qu’au  bout 
do  (luelqucs  jours,  le  trouble  du  coeur  etant  trop  considd- 
rablc  pour  ([u’un  examcn  fait  des  la  premiere  visite  puisse 
etrc  utile.  II  conviendra  alors  de  faire  reposer  les  malados, 
de  leur  donncr  meme  un  peu  de  digitaline,  etc.  On  rdser- 
vcra  le  diagnostic  jusqu’a  ce  qu’on  ait  pu  proceder  a un 
examen  complet. 

D’autres  Ibis  c’est  le  contrairc  qu’il  faut  faire;  il  cst  nd- 
cessaire  de  faire  prendre  un  peu  d’excrcice  au  maladc,  do 
le  faliguer  Idgerement  avant  rexamcn,  alin  do  provoquer 
le  ildvehqjiHmient  de  phdnomenes  :inorinaux  (jiii,  sans  cclte 
prdcaution,  no  sc  pl'oduiraicnt  pas.  Nous  avons  \ u un 
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jeuuo  inalado  chez  lequel  Ic  CLeur,  ii  I’claL  do  repos,  pa- 
raissait  sain,  el  qui,  apres  im  leger  exercice,  ollVail  uii 
triple  bruit  tres-inanifeste. 

L’observaleur,  apres  uii  interrogatoirc  soinmaire,  sc 
placera  a la  g(iuche  du  malade;  il  preiulra  coiuiaissance, 
pur  im  coup  d’adl  superticiel,  de  I’etat  de  la  lace  et  de  sa 
coloration,  de  I'etal  des  jainbes(a'deme,  etc.),  du  volume  de 
rabdomeu;  il  lalera  le  pouls  en  menie  temps;  il  procedera 
eiisuite  a I’examen  du  ccjeur  par  I’inspeclion , la  palpation, 
la  percussion  cirauscullalioii ; il  etudiera  ensuite  avec  de- 
tail tons  les  organes  et  rapprocliera  les  resultats  observes 
de  ceux  Iburnis  par  lo  coeur:  il  lermincra  enlin  en  com- 
pletanl  rinlerrogatoire  ct  le  faisant  porter  sur  les  maladies 
qui  ont  pu  existcr  anlerieurement,  comme  rhumalismes, 
pleuresies,  etc.  ; si  cela  est  ndcessaire,  il  .s’occupera  de  la 
saute  des  parents,  etc.,  etc, 

Ouant  a rexamcn  local,  nous  recommandons  de  suivre 
methodiquement  I’ordrc  quo  nous  aliens  indiquer,  parce 
ipiMl  abrege  les  rcclierclies.  L’auscullation  du  ccEur  a bien 
plus  do  chances  de  donner  de  bons  resultats  si  elle  a etc 
precd'dee  do  la  percussion,  de  I’inspeclion,  etc.,  que  si  elle 
est  pratiquec  lout  d’abord.  Quolquefois  le  diagnostic  est 
tail  par  I’inspection  on  la  palpation,  avant  que  rausculla- 
lion  soil  inlcrvenue.  En  voici  un  exemplc.  Un  de  nos 
eleves,  examinant,  il  y a pen  de  temps,  un  malade,  com- 
meneail  ses  rcclierclies  par  rauscultalion ; il  ne  Irouvail 
(pdiin  bruit  de  soul'Ile  au  premier  temps , bruit  fort 
elendu  el  sans  caraclercs  particiiliers.  Nous  lui  fimes  rc- 
commencer  ses  reclierches  en  lui  recommaudant  d’inspoc- 
ler,  dc  palper  la  region  precordiale  avant  d’ausculter.  En 
procedanl  a la  palpation,  il  sentil  un  fremissemenl  vibra- 
loire  et  des  battemcnls  distincls  dc  ceux  du  comr  dans  le 
c6l(!  droit  du  thorax,  et  il  annonca  dc  suite  (pi’oii  jiouvait 
croiro  a rcixislcnce  irun  anevrysme  de  Taorte,  ce  ipii  elail 
i.m  ellul.  Dans  ce  cas,  rau.scultalion  ne  bn  avail  rien  appris, 
tandis  que  la  palpation  I'avail  mis  sur  la  trace  de  rall'eclion 
cxistante.  hm  coiise([uence,  nous  recommandons  un  ordre 
melhodicpie  et  nne  investigation  severe  et  rigoureuse. 

sy.mpi'omus  kt  sionks  dus  ilAi.ADiKS  DU  cornu. 

Nous  suivrons  la  division  (pu;  lu.ms  avons  adopt(''e  pour 
les  maladies  du  cerveau,  c est-ii-dirc  (pic  nous  etudierons 
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successivemenl  V habitude  exterieure  du  corps,  les  sympldmes 
locaux,  les  symptdmes  eloignes  et  les  ph^uomenes  generaux 
des  maladies  du  coeur. 


GIIAPITRE  PREMIER 

DI-;  I.’IIAlilTUDK  EXTElill'UHK  UU  COUPS 


11  y a ccrlaiiiemoiil,  clicz  les  individus  alleclos  dc  graves 
maladies  du  cueur,  uu  elat  parliculier,  unc  manierc  d'etre 
exterieure  du  corps,  qui,  des  I’abord,  lixe  ralleiition  du 
medeciu  sur  unc  lesion  dc  Torganc  central  de  la  circula- 
tion; il  y a done  un  type  cardiaque  (facies  propria,  Cor- 
visart)  comme  il  y a des  types  cerebraux  cl  abdomi- 
naux.  Mais,  il  i'aul  le  dire,  ce  type  esl  loin  d’avoir  celtc 
generalite  que  Corvisarl  lui  altribuait;  d’abord,  il  iie  se 
preseiile  jamais  dans  les  aireclions  aigues,  et,  pour  cc  qui 
esl  des  maladies  chroniques,  il  no  se  monlre  que  dans 
(piclques-unes  d'enlrc  elles  sculemenl.  Cependant,  comme 
les  maladies  ou  il  se  manit'osle  formeul  la  Ires-grande  ma- 
jorile  des  cas  observes  dans  la  pratique,  nous  ne  pouvons 
pas  passer  sous  silence  un  renseignemenl  aussi  precieux. 

Les  malades  allectes  de'  ce  que  M.  Bouillaud  nomme 
line  maladie  clironique  organique,  comme  une  hypertro- 
phic, un  ri^trecissemenl  d’orilice,  une  dilatation  des  cavites 
droiles,  prdsentenl  ordinairement  I’elal  suivanl  : pen  de 
changemenl  dans  I’etat  d’embonpoint  du  corps,  I'acies  gd- 
neralemenl  congeslionnd,  d’un  rouge  vif  ou  d’une  teinle 
vineuse,  levres  livides,  dilatation  variqueusc  des  veinules 
des  levres,  du  nez,  desjoues,  des  conjonclives ; dans  le  de- 
gre  le  plus  avance  de  ces  afTeclions,  la  face  devienl  bouf- 
lie,  d’uiie  teinte  jaune,  cireuse;  les  paupieres,  et  particu- 
lierement  la  paupiere  inlerieure,  sont  lumelides,  demi- 
transparentes ; les  veines  du  col  sont  dilutees,  loujours 
dislendues,  plus  flexueuses  que  de  coutume.  La  peau  du 
corps  est  jaunatre  et  d’un  ton  mat.  Il  y a de  I’cedeme  des 
extremitds  inferieures;  I’abdomen  est  volumineux.  La  res- 
piration est  courle,  frequente,  anxieuse  : les  malades  ne 
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peiiveiii  pas  aionler  un  escalier,  ii  cause  de  la  dyspiiee  el 
des  palpitations  qu’ils  cprouveut.  (Juelquerois  syncopes, 
coiii,^eslions  cerebrales,  spasines,  acces  d’aslhme,  hemor- 
rliagies  nasales,  pulinoiiaires,  intestinales.  Poiils  presqiio 
toujoui’s  trouble,  ou  trop  Ibrl  ou  Irop  laible,  el  jamais  dans 
un  rapport  exact  avec  la  taille  du  sujet  et  le  volume  appa- 
rent du  coeur.  Quelquel'ois  aplionie,  loux  liabiluelle. 

Dans  un  degre  plus  avance  ; gene  extreme  do  la  respira- 
tion, anxiele,  agitation  ; acces  d’asllime  ; impossibilile  dc 
se  couclier ; Ics  malados  passenl  la  journee,  la  nuit  sur  un 
rauleuil  ou  pres  d’une  renelre,  (pielquelbis  sur  leur  lit,  Ics 
jambes  pendanles. 

Persistauce  des  accidents ; amelioration  lente,  recluiles 
faciles. 

Ces  caracteres,  ([ui  I'rappent  au  premier  abord,  ne  man- 
quenl  pas  d’atlirer  ratlcnlion  sur  une  maladie  du  coeur, 
mais  ils  u’en  precisent  ni  la  nature  ni  le  siege. 

II  y a quelques  autres  accidents  qui,  quoique  plus  isoles, 
doivenl  aussi  laire  soupconner  ftiie  maladie  du  coeur  ; tels 
soul  roedeme  des  mjmbres  inlcrieurs,  l’anasai'(jue,  I'ascilc, 
riiyperlrophie  du  foie,  ralbuminurie,  les  phenomencs  de 
la  cirrliose,  une  libmorrhagie  cerebralc,  unc  apoplexic  pul- 
mouidrc. 

Dnlin,  un  iiidividu  pruseutera  un  rluunatismc,  unc  pleu- 
resie,  une  pneumonic  ; quoiqu'il  u'y  ait  la  rien  de  Pliab - 
tude  exlerieure  des  maladies  du  coeur,  on  dcvra  neanmoius 
rcchcrchcr  s'il  n'y  en  a pas,  car  la  coincidence  cst  cxtre- 
mcmenl  frecpienle,  ainsi  quo  I’a  etabli  M.  Douillaud;  et, 
d'un  autre  cote,  les  complications  cardiaiiues  ont  alors  si 
pen  de  iilienomenes  cxt(‘rieurs  iqijiarents,  (|u'il  I'aut  les 
cherclier;  dies  nc  se  presenlenl  pas  el  ne  s’accusent  pas 
par  des  symploines  Iranclies,  comme  la  pneumonic  se  de- 
ceie  par  la  doulcur,  la  variole  par  dos  vomisscmcnts  et  dc 
la  rachialgie,  etc. 


Racu:.  biagn.  i-Jil. 
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CllAPITRE  II 

SYMPTOMES  ET  SIGNES  LUCAUX. 


Les  uns  sont  physiques,  les  aulres  I'onclionnels. 


Art.  I.  — Symptomes  eongtionnels. 

11s  so  diviscriL  nalurcllcraenl  eu  qualrc  classes  rondocs 
sui'  les  melhodos  d’oxamen  qu’ou  peul  mellrc  on  usage 
dans  la  pratique.  La  conforinaliou  do  la  region  precordialc 
nc  permel  pas  d’aiiprecier  direclemenl  le  volume,  la  forme, 
les  rapports  du  eeeur,  comme  cola  se  fait  pour  les  organes 
abdominaux.  On  n'obtient  ces  renseignemeuts  que  par  une 
voie  dotournee,  c‘ost-a-dire  cn  omployant  les  proc(5des  de 
rauscullation,  de  la  percussion,  etc.;  et,  par  consequent, 
on  no  peul  pas  separer  les  resultats  (pi’on  desire  obtenir 
des  precedes  qui  servent  a les  Irouver. 

Nous  eludierons  done  successivement  les  signes  qui  sont 
fournis  par  \Hnspection,  \o,  i)ali)alion,  Va  percussion  et  Vau:- 
cuUaiion. 


g I.  — Signes  fournis  par  I'inspection. 

A 1‘aide  de  rinspectiou,  on  reconnait  la  ooussurc  de  la 
region  precordialc,  sa  cUpression,  Vccarlenienl  des  eCtes,  le 
choc  du  cceur,  les  batlemcnts  de  I’epigastre. 

1.  — Du  I.A  YOUSSUHE  de  la  ItliOlO.N  I'ltlicOUDlAI.E. 

Cliez  uii  bomme  bien  fait,  les  deux  cotes  de  la  poitrine 
sont  dgaux  et  parfaitement  syinetriques  en  avant  et  en  ar- 
riere,  et  la  region  du  coeur  ne  so  fait  remarejuer  par  aiicune 
modification  particuliere  de  forme  ; mais  il  n'en  est  plus 
de  ineme  dans  I’etat  patbologique ; cetle  rdgion  pent 
sY'lever  d’une  maniere  visible,  cc  qui  conslituc  alors  la 
coussure, 
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Caracteres.  La  voussure  qui  lienl  aux  all'eclions  du  coeur 
osl  sit  HOC  a p'auelie  du  slcrmim  el,  en  dedans  du  mame- 
lon.  Gotle  saillio  esl  foriuue,  lout  a la  ibis,  par  la  projec- 
tion en  avant  des  cartilages  dcs  cotes  et  par  ren'aceinenl 
des  espaces  iutercostaux  qui  soul  inoins  (b'qn'itnes,  innins 
creux  que  ceux  du  cote  oppose.  Nops  no  saiu’ions  adinettre 
qu’ellc  depende  de  la  paralvsie  des  muscles  iutercostaux, 
comrae  le  dit  M.  Gendrin  ; ! 

Dans  les  cas  de  voussure  simple  ou  commencante,  cos 
espaces  seuls  sonl  bleves  lorsque  les  coles  ne  sont  pas 
encore  projelces  en  avant.  La  voussure  s’elend  gencrale- 
ment  de  la  troisieme  a la  cinquieme  ou  sixieme  cote  ; sou- 
vent  elle  n'esl  bien  prononcec  que  vers  la  base,  tandis 
qu’a  la  pointe  il  y a nne  sorle  de  depression,  et  recipro- 
quement.  Son  etendue  varie  done  de  quebpies  centimetres 
a un  decimetre ; elle  esl  generalement  plus  longue  que 
large.  Sa  forme  esl  cello  d’uue  convexitd  fort  legere,  peu 
saillante  au  centre,  a bords  plus  ou  moins  neltement  arre- 
l6s : cbez  quelques  individus  elle  se  confoiid  avec  la  saillie 
du  bord  inferieur  du  grand  pectoral,  (]uelquefois  fac41e,  le 
plus  ordinairement  difticilc  a apprecier;  on  se  placera 
done  successivement  a gauebe  et  a droite  du  malade,  pour 
comparer  le  volume  des  deux  cotbs  du  thorax  ; mais  il 
vaul  mieux  faire  couclier  Ires-symclriquemcnt  le  malade, 
se  metlre  au  pied  de  son  lit,  et  examiner  comparative- 
ment  les  deux  coles  do  la  poitrine  ; on  pent  egalement 
faire  cot  exomen  le  malade  etant  assis  ou  debout. 

On  a conseille,  pour  constater  la  voussure  prccordialo, 
de  mesurer  la  poitrine  avec  un  ruban  metrique.  (Yoyo/. 
Mensuration  flans  les  maladies  des  poumons.)  Go  moyen 
est  absolument  inlidole.  l^a  voussure  n’esl  jamais  asscz 
prononebe,  a moins  do  cas  tout  a fail  cxccplionnels,  pour 
donnor  une  dillerence.en  faveur  du  cole  gauche  de  la  poi- 
Irino,  de  plus  de  1 centimetre  etdemi  a 2 centimetres.  Or, 
les  dillercnces  normales  enlrc  les  cotes  de  la  poitrine  peu- 
vont  aller  jusquc-la,  et,  do  plus,  les  erreurs  d’observation 
peuvent  (lonnor  aussi  le  mbme  cbilfro:  il  s’ensuit  (pie  si 
dans  un  cas  de  voussure  reelle  du  cauir  on  Irouvail,  on 
laveur  du  cote  gauche  de  la  poitrine,  une  augimmlation 
de  2 centimetres,  on  serait  tenle  do  ne  ratlribuer  (pi’a  une 

(r  (iendriM,  MdUalies,  ili(  nrur,  |).  IKi.'). 
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erreur  d’observation  ou  a une  conformation  particuliei’e  du 
thorax ; de  sorte  que,  loin  d’etre  un  auxiliaire  utile,  la 
mensuration  deviendrait  alors  une  source  d’erreur.  On  dira 
que,  dans  quelques  cas,  la  voussure  est  telle,  qu’on  pent 
irouver  une  dilatation  de  plusieurs  centimetres;  nous  ne 
le  nions  pas;  raais,  quand  il  en  est  ainsi,  elle  est  suffisam- 
ment  visible,  et  alors  la  mensuration  est  inutile.  Nous 
considerons  done  la  mensuration  comme  infidele  ou  su- 
perllue. 

Caracteres  differ enliels,  Avant  d’etablir  la  valeur  de  la 
voussure,  nous  devons  mentionner  les  circonslances  ou 
elle  pent  etre  produite  par  d’autres  causes  que  les  maladies 
du  cceur.  II  y on  a cinq  principales  : une  conformation  na- 
turellement  vicieuse  de  la  poitrine,  I’emplij’seme  pulmo- 
naire,  la  pleurd.sie,  le  pneumothorax,  la  .saillie  des  muscles 
pectoraux. 

Sdnac,  il  y a ddja  longtemps,  avail  signale  une  confor- 
mation vicieuse  du  thorax  commune  a quelques  individus, 
et  dans  laquelle  on  remarque  une  voussure  ou  incurvation 
des  cotes  au-devant  du  coeur,  raais  il  n’avait  guere  porte 
son  observation  plus  loin.  M.  Piorry  a repris  dernierement 
ce  sujet  et  a fait  voir  que  cette  disposition  est  ordinaire- 
raent  liee  a une  incurvation  de  la  colonne  vertebrale,  qui 
forme  une  legere  convexite  du  cote  gauche.  Par  suite  de 
cette  disposition , les  cotes  gauches  sont  reportces  en 
avant  et  elles  subissent  une  flexion  au  niveau  de  I’articu- 
lation  avec  leurs  cartilages  ; il  y a alors  une  asymetrie 
prononcee,  qui  n’est  pas  seulement  visible  au  niveau  du 
coeur,  mais  qui  affecte  tout  le  thorax  et  so  traduit  en  ar- 
riere  par  une  di.sposition  invcr.se  de  celle  qu’on  remarque 
en  avant:  la,  en  efiet.  Tangle  des  cotes  du  cote  droit  e.st 
saillant,  tandis  qu’il  est  un  peu  deprimd  a gauche,  (lette 
cspece  de  distorsion  a des  caracteres  si  tranches,  qu’il  est 
inutile  que  nous  y insistions  : s’il  n’y  a aucun  autre  phe- 
nomene  du  cote  du  coeur,  il  sera  tres-facile  d’en  recon- 
naitre  la  veritable  origine  ; mais  elle  peut  etre  cause  de 
quelques  diflicultes  cbez  des  malades  cblorotiques  et  qui 
se  plaignent  de  palpitations  ; on  s’attachera  alors  a Texa- 
men  des  plienomencs  concomitants  et  aux  pb^nomenes 
fournis  par  la  percussion. 

L’emphyseme  pulraonaire  donne  aussi  lieu  a une  voussure 
qui  peut  d’autant  mieux  simuler  celle  du  coeur,  qu’ellc 
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siege  tres-souvent  au  bord  anliirieur  des  poumons ; mais 
cetlc  el(5valioii  esl  loujours  accompagnee  d’une  sonorite 
extreme,  el  de  plus,  il  esl  rare  qu’elle  occupe  seulemenl  la 
region  precordiale  ; ellc  siege  on  eU’et  aussi  souvenl  a droite 
qu'a  gauche,  , el  plus  rrequemracnt  dans  les  regions  sus  el 
sous-claviculaires;  onlin  rauscuUalion  leveratous  les  doutes 
en  signalanl  des  troubles  respiratoires,  la  faiblesse  du  mou- 
venienl  d'inspiration,  rcxpiralion  prolongec,  des  rales  sibi- 
lants, el  rabsence  de  phenomenes  anorrnaux  du  cute  du 
coeur.  etc.  Nous  avous  vu  souvenl  rcinphysemc  accompa- 
gner  les  maladies  du  coeur,  mais  il  est  Tort  rare  alor.s 
(jue  le  poumon  passe  au-devant  du  coeur;  celui-ci,  au 
contraire,  se  degage  du  poumon,  emerge  en  quolque  sorle, 
pour  venir  to\iclier  la  paroi  de  la  poitrine,  el  Ibrme  une 
voussure  resislante  el  mate  a la  percussion. 

N'ousavons  vu,  au  numero  8 de  la  sallc  Saint-Jean-de-Dieu 
service  de  M.  Bouillaud],  un  malade  alleint  d’emphyseme 
ot  d'hypertrophie  du  coeur,  qui  presenlait  en  meme  temps 
les  deux  genres  de  voussure.  Il  elail  facile  de  distinguer 
celle  ([ui  apparlenail  a cliaque  atfeclion  : la  poitrine  elait 
generalemenl  globuleuse;  il  y avail,  en  avanl  el  des  deux 
cdtfjs,  de  la  voussure  sus  el  sous-claviculairc.  Celle  du  cold 
gauche  sc  cejnfondait  avee  celle  du  coeur  ; mais  au  niveau 
de  cel  organe,  de  la  deuxiemc  cole  a la  cinquieme,  le  sou- 
levcment  ('■tail  plus  fort,  les  coles  ('‘Laient  ecartees,  elles 
resistaieiit  plus  fortemciil  a la  pressioii,  cl  il  cxistait  une 
forte  mnlite  precordiale. 

Cependanl  il  pent  y avoir  de  la  difticulte  a reconnaltre  si 
la  voussure  tienl  au  emur  ou  au  poumon,  quand  celui-ci 
s'inlerpose  enlre  le  caeur  el  le  thorax,  ce  qui  se  voit  (juel- 
quefois. 

Uii  ('qiauchemeiil  pleui'eti(|ue  ])cu  etendu,  circonscrit  par 
des  adlu;renccs,  pout  aussi  induire  en  erreur,  mais  il  esl 
rare  qu’il  ne  se  prolonge  pas  en  has  ot  en  dehors;  alors 
on  ne  saurail  rapporter  au  coeur  la  voussure  qu’il  deter- 
mine. 

Le  pneumothorax  determine  egalemenl  une  voussure 
plus  ou  moins  considerable  du  cote  alfecte.  L’erreur  ne 
saurail  elre  ici  de  longue  duree.  Uuiro  quo  la  voussure 
n est  pas  limilec  a la  rdgion  precordiale,  la  percussion  de- 
termine une  sonorite  tympanique  bien  aulrement  pi'o- 
nonctie  que  celle  de  I’emphyseme,  el  qui  sufiit  ii  elle  seule 
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pour  cl(5monlrer  quo  la  voussure  n’est  pas  due  a I’augmen- 
lalion  du  volume  du  coeur. 

Nous  ne  i'aisons  que  menlionner  la  voussure  qui  peul  elre 
due  a un  exces  de  volume  des  muscles  pectoraux.  Chez  les 
individus  lres-d6veloppes,  cette  espece  d’hypertrophie  peut 
en  imposer  au  premier  abord;  mais  on  reconnait,  par  la 
palpation  , que  les  coles  ne  sont  pour  rien  dans  la  saillie 
en  question. 

Maladies  dans  lesquelles  la  voussure  se  rencontre. — Valeur 

diagnostique. 

La  voussure  dependant  des  maladies  du  coeur  sc  ren- 
contre surtout  dans  I’liypertrophie , la  p6ricardile  avec 
(ipanchement,  I’endocardite,  les  turneurs  andvrysmalcs  de 
I’aorle. 

Celle  de  I’hypertrophie,  qui  depend  du  volume  augmenle 
du  coeur,  esl  ordinairement  assez  dlev6e,  quelquefois  g6ne- 
rale,  quelquefois  bornee  a la  base  de  I’organe;  elle  r^sislc 
beaucoup  a la  prcssion  et  offre  une  malitd  qui  n’esl  pas 
aussi  absolue  que  celle  d’un  dpancbement.  Le  coeur  ost 
d’ailleurs  sous  la  main  et  sous  I’oreille ; on  en  sent  les 
batlements.  Enlin  elle  est  permanente  ; ce  caractere  a une 
grande  importance. 

Dans  la  pericardite  avec  epanchement,  la  voussure  ne  se 
manifesle  que  quand  il  y a une  grande  quantile  de  liquide, 
bOO  a 1,000  grammes;  une  quantity  de  100  a 200  grammes 
ne  la  produit  pas  d’une  maniere  sensible.  Elle  esl  plus  ge- 
nerate, plus  btendue  que  dans  Ic  cas  pr6c6dent,  et  jamais 
limitee  a la  base;  elle  est  mate  a la  percussion,  tanquam 
fercussi  femoris;  le  coeur  ne  se  sent  plus,  on  ne  I’entend 
plus  que  dans  reioignemenl.  Enfm  cette  voussure  se  mo- 
dilie  facilement  et  quelquefois  avec  une  rapidiie  surpre- 
nante;  une  saignee  copieuse  la  fait  quelquefois  disparaitre. 
M.  Bouillaud  insiste  avec  raison  sur  ce  caractere,  et  nous 
Tavons  observd  nous-m^mes  bicn  des  fois.  Ces  cbangemenls 
rapides  mettent  souvent  des  mddecins  dans  un  grand  em- 
barras,  surlout  dans  les  bopitaux.  Un  malade  affecle  do. 
pdricardilc  avec  voussure  enlre  le  soir  a Tbopital,  on  lui 
fait  une  saignde  ; le  lendemain  on  annoncc  rexislence  d'uno 
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voussui’C,  on  la  cherche,  mais  die  n'existn  plus;  on  croil 
avoir  ete  dupe  d’une  illusion^  el  Ton  peul  passer,  nux  yeux 
des  assistants,  pour  avoir  porle  uii  diapnoslic  ermne. 

Nous  avons  dit  plus  haul  que  la  persislance  dc  la  vous- 
sure  est  le  propre  de  I hypertropliie.  Yoici  un  cas  on  ce 
caraclere  a ete  exlrdneinenl  utile. 

Un  lioinme  de  trenle  ans,  couche  au  iiiuncro  17  do  lasallo 
Saint-.Tean-de-Dieu  (service  dc  M.  Bouillaud,  juiii  18o?.), 
etait  alTecle  de  pleuresie  gauche  avec  epanchemeul  abon- 
danl:  le  jotir  de  Tenlrtie,  on  constata  uno  forte  voussuro 
pi'(icordiale  avec  inatilci,  eloignemenl  des  bruits  du  coeur, 
el  Ton  diagnostiqua,  outre  la  pleuresie,  un  epaiicboment 
dans  lo  pericarde.  Plusieurs  saignees  geiuira’les  el  locales 
prucurerent,  en  quelques  jours,  la  resorption  des  deux 
epancbements;  il  se  manifesta  un  frotteincnt  pericardicpu' 
tres-prononc6,  mais  la  voussure  persista:  on  songea  alors  a 
une  bypertropbie  du  coeur,  et  Ton  apprit  en  efl'et  que,  de- 
puis  plusieurs  annecs,  Ic  malade  avail  des  accidents  du 
c6te  de  cet  organe.  L’abaissemcnl  de  la  pointe,  des  bruits 
anormaux,  un  oedeine  des  jambcs,  qu’on  n'avait  pas  su 
cxpliqucr  jusqu’alors , confirmerent  cc  diagnostic  , sur  la 
voie  duquel  on  avail  eti!  mis  par  la  persistiincc  dc  la  vous- 
sure. 

Ainsi  cetle  persislance  sera  un  caractere  dillercnliel  Iri's- 
ntilc  enlre  les  pericardilcs  et  les  bypertropbies. 

Pourtanl  il  ne  faul  pas  meconnailre  que  les  6pancbcments 
cbroniques  (bydropericarde  el  p6ricardile  cbronique)  don- 
nenl  aussi  lieu  a uno  voussure  pcrsistante,  mais  ces  cas 
sent  loujotirs  rares  en  comparaison  des  deux  pr(ic6denls. 

G’est  surlout  aux  Iravaux  dc  M.  Louis  cl  de  M.  Bouillaud 
ipi’on  doit  la  connaissance  de  la  voussure  dans  la  pfu’icar- 
dile  cl  dans  riiyperlropbie. 

L endocardite , scion  M.  Bouillaud,  donne  aussi  lieu  a 
une  voussuro,  qui  sorail  alors  Ic  residlat,  de  la  lumeraction 
fluxionnaire  du  cauir  el  d’un  dpancbomenl  extra-cardia(|U(' 
du  a la  pi'ricardite  tpii  accompagne  si  b<d)ilucllcment  I’on- 
docardito. 

Nous  lerons  rcmaixpicr,  en  lerminant,  (jue  toiitcs  los 
mfdadios,  el  memo  les  bypertropbies,  les  ('qiancbemenls, 
no  donnenl  pas  loujours  lieu  ii  la  voussure,  et,  tpie  rabs(>ncc 
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de  ce  phenomene  ne  prouve  pas  contre  I’exislence  de  ces 
maladies.  Eii  efTet,  daus  riiypertrophie,  la  voussure  ne  so 
manifesle  que  quand  Ic  coeur  a un  volume  ddju  considerable 
et  qu’il  esl  a I’elroii  dans  la  poilrine  ; et,  d’un  autre  coto, 
il  peul  arriver  qu’au  lieu  d’emerger  cntre  les  poumons,  le 
coeur  plongo  enlre  eux,  si  Ton  peutainsi  dire,  el  se  cache 
plus  ou  moins  dans  la  profondeiu*  do  la  poilrine.  Quant  a 
la  pericardite,  la  voussure  no  commence  a apparailre  que 
lorsque  le  liquido  esl  en  grande  quantile  et  quand  ilne  se 
porle  pas,  comme  cel  i a quelquefois  lieu,  a gauche  ou  a 
droilc,  ou  en  has,  en  refoulanl  le  diaphragme. 


II.  — DE  I, A DEPnESSlON  DE  LA  IIEGION  PnECOnniALE. 

Relreclsseinenl  de  la  region  precordiale  (Bouillaud). 

Ce  plu^nomene  n’a  6te,  jusqu’a  cc  jour,  rencontre  que  dans 
les  adherences  gen^rales  du  coeur  au  p^ricarde,  et  il  se  pro- 
duit  par  le  meme  mecanismc  que  haflaissement  d’un  cote 
de  la  poilrine  a la  suite  des  pleuresies.  G'est  toujours  le 
rfisullal  de  la  pericardite.  Lorsque  la  rdsorplion  du  liquide 
s’est  faile  el  que  des  adherences  fixent  le  cmur  aux  deux 
cotes  du  nifidiaslin  et  du  diaphragme,  cedes  qui  s’elendent 
du  coeur  ii  la  paroi  Ihoracique  forcent  celle-ci  a se  d^primer 
pour  s’appliquer  sur  le  coeur.  Ce  ph(5nomene,  pour  avoir 
line  cerlaine  valeur,  doit  etre  bien  prononcti  el  accompagn6 
de  quelques  aulres  caracteres,  comme  le  defaul  de  choc 
distinct  de  la  poinle,  rimpossibilile  de  son  deplacement, 
des  bruits  etoulTes,  parliculierement  au  second  temps,  une 
sorte  de  mouvement  confus  du  coeur,  I’absence  des  claque- 
menls  valvulaires  percus  par  la  main.  Quelquelbis  une  de- 
pression se  manifesle  a I’bpigaslre  pendant  la  systole. 

On  n’oubliera  pas  que  le  foie,  devenu  volumineux,  pent 
clever  le  c6t6  droit  du  thorax  au  voisinage  du  sternum,  de 
facon  a fairc  parailre  la  region  precordiale  comme  de- 
primee. 

M.  Bouillaud  considere  cette  depression  comme  I’indice 
d’une  adherence  elroite  du  coeur  au  pericarde. 

Ce  signc  a el6  indique  par  MM.  Barth  ( I),  Bouillaud  (2), 
el  par  Aran  (11). 

. 1)  Bartli,  Archives  gthierales  de  medecine,  183.'j. 

(2)  Bouillaud,  Trait'e  Clinique  des  maladies  du  coeur,  2“  ddi- 
lion,  18-il. 

(3)  Aran,  Manuel  pratique  des  maladies  du  coeur.  Paris,  18'i2. 
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III.  — UE  l-’liCAnTEMENT  DES  COTES. 

L'inspoclion  fait  cacorc  recoiinailre,  ainsi  que  la  palpa- 
tion, un  notable  ecartement  des  cotes  dans  tons  les  cas  ou 
il  y a augmentation  dc  volume  et  saillie  en  avant  du  cceur, 
ou  quand  il  existe  des  produits  anormaux  dans  le  pericarde. 
La  distance  entre  deux  cotes  pent  etre  de  moitid  plus  grande 
([ue  dans  I’etat  normal,  (let  ecartement.se  rcmarque  aussi 
bien  a la  pointe  qu’a  la  base. 

(juebiuelbis  il  porte  surtout  sur  I’espace  intercostal  ou 
bat  la  pointe  du  cceur,  et  alors  cette  pointe,  quoique  abaissee, 
no  depasse  pas  le  quatrieme  ou  le  cinquieme  cspace,  mais 
elle  est  toujours  plus  ou  moins  en  bas  et  on  dehors  du  ma- 
melon.  On  tiendra  done  comple  de  cet  (dement  quand  on 
voudra  juger  absolumeut,  et  non  relativement,  de  I'abaisse- 
ment  de  la  pointe. 

Dans  le  cas  de  batteineids  (jnergiques,  si  Ton  ne  voit  ni 
I’abaissement  dont  il  est  question,  ni  la  voussure,  ni  Tcicar- 
lement  des  cotes,  on  pent  croire  a des  battements  purement 
nerveux  du  c(Bur.  (Voir  pour  plus  de  dtilails  I’article  Pal- 
intaiions.) 

IV.  — UU  CHOC  DE  I..V  POINTE  ET  DE  LA  PAROI  ANTEIUEl'DE  DU  C(B'.un 
CONTDE  LE  TIIOIIAX. 

Nous  sommes  obligds  de  decrire  ici,  tout  a la  Ibis,  ce  qui 
pent  etre  reconnu  par  la  vue  et  par  le  toucher,  car  il  est 
diflicile  d’isoler  les  renseignements  fournis  par  cos  deux 
modes  d’examen. 

Dans  I'dtat  normal,  la  pointe  bat  dans  le  quatrieme  espace 
intercostal,  (juelquefois  dans  le  cinquieme,  et  en  dedans  du 
mamelon  ; et  il  n’y  a que  co  battcmenl  (jui  soit  appreciable. 
Dans  I’btat  pathologique,  des  changements  .s’operonl  dans 
ce  choc  dc  la  pointe;  et,  de  plus,  le  coeur  pent  battre  par 
une  panic  de  I’btendue  dc  sa  paroi  anterieurc ; enlin,  quel- 
(pies  aulres  battements  isochrones  iiceux  du  coeur  peuvent 
se  lairc  dans  diflerents  points. 

Clioc  tie  lu  poiuli'. 

Il  a lieu  dans  une  (itendue  de  la  grandeur  de  I’ongle  ; il 
csi  bret,  bien  frappb,  et  I’on  sent  (pi’ensidte  la  pointe  so 
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dclaclie,  SC  (l(5colle  nellemenl  el  brusquement;  son  inten- 
sity est  moYcnne  ; on  le  voit  facilemcnt;  il  sonleve  mydio- 
crement  le  doigt,  mais  il  no  communique  aucun  mouvement 
an  stethoscope  ni  a la  tSte.  Dans  les  maladies  il  varie  dans 
sa  force,  son  ytendue,  son  siege  et  sa  nettety. 

Force.  Dans  les  battements  nerveux  il  devient  quelqucfois 
tres-lbrt,  dur,  mais  il  est  iiresquc  toujours  aussi  brusque, 
anssi  bicn  arrete  que  dans  I’etat  normal,  et  de  plus  il  con- 
serve son  siiige  habituel.  Dans  I'hypertrophie  avec  epais- 
sissement  des  parois,  il  est  aussi  plus  fort,  quelquefois  tres- 
energique,  mais  il  semble  que  la  pointe  reste  plus  longtemps 
appliquye  centre  le  doigt , qu’ellc  se  delaclie  incompiyte- 
ment,  que  le  retrait  de  I’organc  est  moins  prononcy.  Dans 
les  premiers  moments  de  la  pericardite,  quand  il  n’y  a en- 
core que  dcs  fausses  membranes  molles,  la  force  du  choc 
resle  la  meme,  mais  la  pointe  se  decolle  diflicilement  et 
semble  comme  engluye;  plus  tard,  quand  il  se  forme  un 
ypanchement,  le  choc  s’yioigne  pen  a peu  et  disparait.  Nous 
avons  dit  cependant  qu’il  ne  disparait  que  quand  I'epan- 
chement  est  considerable;  dans  ces  cas,  en  faisant  asseoir 
le  malade,  et  forcant  par  consyquent  le  cceur  a se  rappro- 
cher  de  la  paroi  thoracique,  on  peut  faire  reparaitre  le  choc, 
sinon  en  totality,  du  moins  en  partie.  Dans  les  adherences 
generales  du  cceur,  ce  choc  disparait  quelquefois,  ou  bien 
se  transforme  en  une  espece  d'ondulation  qui  n’est  plus  une 
impulsion  reelle. 

Etendue.  Elle  est  proportionnye  a la  force  des  battements 
du  coeur,  mais  surtout  a la  forme  de  la  pointe.  Dans  les 
hypertrophies  sacciforraes,  la  pointe  bat  dans  un  espace  qui 
devient  large  comme  une  piece  de  mm  ou  deux  francs,  cir- 
constance  qui  coincide  presque  toujours  avec  un  notable  yiar- 
gissement  de  I’espace  intercostal  correspondant.  M.  Bouil- 
laud  fait  souvent  remarquer  ce  phynomene  qui  n'a  encore 
yty  indique  nulle  part  et  sur  lequel  il  n’a  I'ien  publiy. 

Siege.  Quand  le  cceur  augmente  de  volume,  il  change  de 
position  et  de  rapports,  pri.ncipalement  par  sa  pointe,  qui 
en  est  la  partie  la  plus  mobile,  ainsi  que  nous  avons  eu  soin 
de  le  faire  remarquqr  dans  nos  considyrations  pryiiminaires. 
On  disait  autrefois  que  le  coeur  lomhe  .sur  le  diaphragmo. 
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II  ii'y  a rieii  de  reel  dans  celle  chulc  prelundue,  car  la  base 
de  I’orgaiie  ne  sc  deplace  pas;  maisvoici  commeiil  on  doll 
eulendre  ce  fait : reposanl  sur  le  diapliragmc,  qui  se  deprime 
assez  diflicilemeui,  le  coeur,  ea  augmenlaat  de  volume, 
glisse  par  son  sommcl  dans  le  sens  de  robliquilc  qu’il  affecle 
cidjii;  ce  sommet  se  porte  en  bas  et  a gauche,  I’organe  de- 
-vient  lout  a fait  transversal  et  se  couche  sur  son  bord 
droit.  Alors  on  voit  et  Ton  sent  la  poinle  plus  ou  moins  de- 
vice suivant  raugmenlalion  de  volume.  Dans  les  2)remiers 
temps,  elle  se  cache  derriere  la  cinquieme  et  la  sixieme 
cote;  alors  on  la  voit  difllcilement,  et  il  faut,  pour  la 
Irouver,  la  rechercher  par  la  palpation  ; on  recourbe  le  doigt 
eu  crochet  et  on  I’enfonce  doucemenl  entre  les  cotes  comme 
si  on  voulait  les  conlourner.  A un  dcgre  plus  avance,  elle 
se  place  dans  I’espace  intercostal  inferieur  a cclui  on  elle 
se  trouve  d’habitude  et  dans  le  prolongemcnl  de  la  ligne 
verticale  du  mamelon ; enlin  elle  depasse  celte  ligne  el  se 
porte  plus  ou  moins  en  dehors.  Elle  i)eut  devier  ainsi  de 
■5,  b,  ti  centimetres  de  son  siege  nofinal.  Nous  ne  I’avons 
jamais  vue  au-dessous  du  sixieme  e.space  intercostal,  ce  qui 
lienl  sans  doute  a la  resistance  du  diapliragmc. 

On  compreud  ([ue  ce  choc,  dans  un  endroit  inferieur  au 
lieu  normal,  pourrait  aussi  lenir  a uiie  tunicui'  .surajoutee 
a la  pointe  de  forganc,  comme  cela  a lieu  habitucllement 
dans  les  anevrysmes  vrais  du  ccBur,  qui  siegcnt,  sinon 
loujours,  du  moins  souvenl  a la  pointe;  mais  cc  fail  n’a 
]>as  etc  note  avec  precision  jusqu’a  present,  de  sorte  qu’on 
ne  pent  rien  aflirmer  a cel  egard ; el  comme,  d’ailleurs, 
les  signes  dcs  cardicctasics  parliclles  ne  sont  rien  moins 
qu’ob.scurs,  on  ne  pourra  infercr  de  rabaissement  du  choc 
rien  autre  chose  quo  ce  que  nous  avons  expose  jusiju’a 
present.  . 

En  resume,  on  lire  uii  grand  prolitdc  I’ctude  du  depla- 
ccmenl  de  la  pointe  du  coeur,  do  I’etenduc,  de  la  force  do 
son  impidsion.  Nous  ajoulerons,  en  terminanl,  (|uc  presque 
loujours  celle  pointe  se  deplace  un  peu  a droile  ou  ii 
gauche  si  I'on  fait  coucher  le  malade  alternativement  sur 
I’un  et  sur  Tautrc  cole,  et  ([u’clle  ne  sc  di'place  ])as  do  la 
sorte  dans  les  adherences.  (le  jiclit  signe  pent  avoir  qucl- 
(Uie  importance  dans  les  cas  oil,  lualgre  les  adherences,  on 
sent  encore  les  ballements  d’une  nianiere  dislinclc. 

Dans  certains  cas,  ce  n est  iilus  sculeinent  la  pointe. 
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c'est  le  coeur  enlier  qui  se  deplace.  Cost  le  plus  liabiluel- 
lement  dans  les  pleuresies,  et  surloul  dans  Ics  pleuresies 
tranches  que  ce  deplaceinent  s’observe.  II  n’esl  pas  rare  dc 
Irouver  le  coeur  a droite  du  slernum  et  meine  sous  la  cla- 
vicule  droite.  Dans  les  cas  ordinaires,  pour  peu  que  I’epan- 
chement  soit  considerable,  le  coeur  ost  relbule  de  gauche 
a droite,  et  ce  deplaceinent  pent,  dans  une  certaine  mesure, 
pernietlre  d’apprecier  I’abomlance  de  repanchement.  Dans 
le  pneumothorax  gauche,  le  inSme  deplaceinent  pent  sc 
produire. 

Ouand  il  existe  de  reinphysemc,  les  battcmentsdu  coeur 
sonf inoins  lacileinent  apprdciablcs  ala  main.  Le  choc  dc 
la  pointc  n’est  plus  sensible.  Une  lame  plus  ou  moins 
epaisse  dc  tissu  puliponaire  est  alors  inlcrposee  entrc 
I’organe  et  la  paroi  thoracique. 


Clioc  do  la  paroi  aiiloriourc  ol  dos  divers  aiitrcs' poiiiU  du  cauir. 

Dans  les  hypertrophies  considerables,  lous  les  points  du 
coeur  battcnt  contrc  les  organes  environnants  et  leur 
communiquent  un  ebranlemcnt  plus  ou  moins  intense  : ce 
n’est  plus  alors  un  idienomene  local  comme  le  precddenl, 
c’est  un  choc  de  la  masse,  de  la  totalite  de  I’organc.  Dans 
les  cas  les  moins  tranches,  on  voit  dans  I’espacc  intercos- 
tal, situe  au-dessus  de  celui  de  la  pointe,  un  choc  plus  ou 
moins  fort  et  etendu;  il  faut  y I'.dre  bien  attention  et  ne 
pas  le  prendre  pour  celui  de  la  pointe,  qu’on  pourrait 
alors  supposer  n’etre  pas  abaissde.  Nous  voyons'jdurnclle- 
ment  des  personnes  prendre  ce  choc  pour  celui  du  sommet 
du  coeur  : on  y regardant  bien  cependant,  on  voit  deux 
pulsations  distinctes,  separees  par  une  cote,  et  le  choc 
inferieur  est  toujours,  sinon  le  plus  visible,  du  moins  le 
plus  fort.  Dans  des  cas  plus  prononces,  les  battements  out 
lieu  lout  le  long  du  bord  gauche  du  sternum;  les  malades 
les  percoivent  eux-memes,  et  quelquefois  si  haut,  qu’ils 
croient  sentir  leur  coeur  halt-re  dans  la  gorge.  Dans  ces  cas 
extremes  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  battements  transmis 
a la  ba.se  du  col  d’une  part,  et  au  creux  epigaslrique  de 
I’aulre:  alors  tout  le  thorax  est  agitd  d’un  hattement  con- 
tinue!, d’une  secousse  qui  fait  mal  a voir  et  dont  les 
malades  sont  fatigubs  au  dela  de  toute  expression. 

Tous  ces  phenomenes  appartiennent  aux  seules  hyper- 
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trophies  du  cceur,  mtiis  leurs  caracleres  ne  sufliseiil  pas 
pour  perineltre  d’en  preciser  le  siege  cl  la  nature;  pcul- 
etre  pourrail-on  dire  que,  quand  ces  grands  ballemenls 
occupent  particulieremenl  la  poinle,  ils  annoncent  plutot 
line  hypertrophie  des  ventricules;  quand  ils  sidgenl  a la 
base,  ils  indiquent  une  hypertrophie  des  oreillettes,  cl  a 
Tepigastre  une  dilatation  des  cavites  droites. 

Quelques  observations  do  Touvrage  de  M.  Bouillaud 
(•i"  edit.,  1.  I,  p.  ITri  et  suiv.)  dlablissent  en  effet  que  des 
mouvements  de  choc  ou  d’ondulalion,  lies  a des  lesions 
des  oreillettes,  occupaient  la  base  du  cceur  et  jusqu’a  la 
region  sous-claviculaire;  et,  d’un  autre  cole,  nous  avons 
plusieurs  fois,  en  presence  de  baltemenls  epigaslriques, 
diagnosliqud  des  alleclions  des  cavites  droites,  airections 
dont  Tautopsie  a confirme  I’existence. 

Ce  choc,  que,  jusqu’a  present,  nous  avons  toujours 
trouve  dans  la  systole,  pent  avoir  lieu  dans  la  diastole. 
M.  Bouillaud  est  le  seul  medecin  qui  ait  jusqu’a  present 
appele  ratlenlion  sur  ce  sujel.  Nous  lui  emprunlons  (1) 
tout  ce  qui  s’y  rapporte  : 

« Laennec  enseigne  que  rimpulsion  du  coeur  n’est  sentie 
que  dans  le  moment  de  la  systole  des  ventricules,  qu’elle 
est  par  consequent  uniqxie,  simple,  et  non  double,  comme 
le  bruit  du  cceur.  Cela  est  tres-vrai  dans  I’immense  majo- 
rile  des  cas,  rnais  non  dans  tons,  el  peul-elre  de  nouveaux 
fails  viendront-ils  demoutrer  que  la  diastole  ventriculaire 
produit,  plus  souvenl  quo  nous  no  I’avons  encore  observe 
nous-meme,  uu  mouvernent  distinct  de  choc  el  d’impul- 
sion  centre  la  poilrinc,  sans  que  loutefois  ce  choc  puisse 
jamais  egaler  en  force  celui  qui  accompagne  la  systole.  Un 
phenomeno  bien  plus  curieux  encore,  e’est  que,  pour  une 
seule  impulsion  de  la  systole,  il  pent  y avoir  deux  impul- 
sions correspondanles  a la  diastole.  Mutre  autres  exemples 
de  celle  parlicularite  assez  extraordinaire,  je  citerai  le 
suivaul.  Chez  une  femme...  la  main  appliquee  sur  la 
region  precordialc  distinguail  Irois  mouvements  : le  pre- 
mier el  le  plus  fort  correspondait  au  pouls  cl  au  premier 
bruit,  a la  systole  par  conseipient;  Ics  deux  autres  succe- 
dai(‘iit  coup  sur  coup  au  premier  et  dtaienl  isochrones  a la 

(,1)  Douillaurl,  Ti'aUit  des  Maladies  du  emuv,  U”  ediiion,  t.  I, 

p.  17.1. 
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ditistolc.  L’oeil  fixe  sur  la  region  precordiale  apercevail  les 
trois  balleinenls  iudiques,  les  deux  derniers  toulefois 
moins  netlemeiil  que  le  premier.  Enlin,  si  Ton  regardait 
allenlivemciit  la  lete  d’une  persoime  qui  explorait  les  bat- 
tements  du  coeur  par  I’application  immediate  de  I’oreille, 
on  voyait  qu’elle  elail  agilee  d’un  triple  mouvement  pour 
une  seule  pulsation  de  Tartere  radiale.  » 

Enlin  M.  Bouillaud  ajoute  que  si  la  systole  auriculaire 
n’cst  pas  accompagnde  d’impulsion  a I’etat  normal,  il  n’en 
est  pas  de  meine  dans  certaines  maladies.  Chez  une  femme 
allectee  d'une  cnormc  liyperlrophie  du  coeur,  avec  indu- 
ration de  la  valvule  mitrale,  on  voyait  distinctement  un 
mouvement  d’impulsion  communiqud  a la  region  sus- 
mammaire  gauche  (dcuxieme  et  troisieme  espace  inter- 
costal). Ce  mouvement,  qui  ne  pouvait  etre  attribud  qu’a 
lasystolede  roreillctle  gauche  dilatee-et  hypertrophide  (les 
baltyments  ventriculaires  se  lai.saient  sentir  a deux  polices 
plus  bas),  alternait  avec  un  autre  qui  rdpondait  a la  dia- 
stole. Ce  double  mouvement  imitait  celui  que  prdsente  le 
cceur  mis  a decouvert. 

Toutes  les  maladies  et  toutes  les  formes  de  maladies  du 
coeur  nc  prdsentent  pas  de  choc;  mais  I’absence  du  phe- 
nomene  n’indique  pas  I’absence  de  maladie  du  coeur.  Nous 
avons  dejii  parld  de  ces  hypertrophies  oil  le  coeur  se  retire, 
eu  quelque  sorte,  dans  I’intdrieur  de  la  poitrine,  et  de 
celles  oil,  dlant  a I’etroit,  il  ne  sc  meut  que  d’une  maniere 
confuse. 

On  remarque  quelquefois  dans  le  thorax  des  battemeuts 
isochrones  a ceux  du  coeur  et  qui  ne  sont  pas  produils,  du 
moins  dircclement,  par  cet  organe.  Les  andvrysmes  de 
I’aorte  et  les  tumeurs  cncdphaloides  yolumineuses  les  prd- 
senteiit  it  un  haut  degrd. 

Il  est  excessivement  rare  q.ue  les  andvrysmes  de  I’aorte 
se  ddveloppent  au-devant  du  coeur  el  que  leurs  battemeuts 
se  confondent  avec  ceux  de  cet  orgdne.  Quelquelois.  il  est 
vrai,  il  se  forme  des  andvrysmes  dans  la  portion  de  I’aortc 
qui  est  comprise  dans  le  pdricarde,  mais  ils  se  rompenl 
presque  toujours  avant  d’avoir  acquis  un  volume  assez  fort 
pour  donner  des  batlements  cl  meme  aucun  sympldmc 
propre  ii  en  rdvdlcr  I’existence  ii  rexlerieur.  Cette  csiiece 
d’andvrysme  n’a  jusqu’a  present  jamais  eld  recounue  qu’a 
I’anlopsie.  Mais  il  n’eu  est  pas  de  meme  de  ceux  qui  nais- 
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sent  dc  la  crosse  de  I’aorLe,  en  dehors  du  pericarde.  r,eux- 
ci  peuveiil  acquerir  un  developpeinent  (]ucl(juetbis  coDsi- 
derable,  el  ils  se  maniteslenl  par  des  ballcineuts  el  quel- 
ques  aulres  symplomes;  il  esl  alors  possible  d’en 
recounailre  I’exisleuce.  C’esl,  du  resle,  moins  par  des 
phtiuoiiieues  d’auscuUalion  quo  par  des  phciiomeues  d'im- 
pulsion  qu'ils  se  manifeslcnl.  Lc  choc  qu’ils  delermiuenl 
se  percoil  longlemps  avanl  ([u'ils  aienl  assez  de  volume 
pour  donner  lieu  a une  voussure  el  a uii  amiiicissemenl 
des  os  el  des  parois  membraneuses  du  thorax;  on  le  per- 
coil dans  des  points  variables,  mais  loujours  plus  ou  moins 
eloiffiies  du  coeur.  II  y a done  alors  deux  centres  de  halle- 
rnenls,  I’un  qui  correspond  au  cceur  el  qui  siege  dans  le 
lieu  normal,  I’autre  qui  depend  do  I’anevrysme  el  sc 
percoil,  soil  a droite  du  sternum,  soil  sous  Ics  claviculcs. 
soil  a la  partie  inferieure  du  col;  on  en  a senli  (juehpielbis 
dans  I’aisselle  el  jusque  dans  la  region  dorsale.  Enlre  ces 
deux  centres  il  y a un  espace  ou  les  ballemenls  manquenl 
plus  ou  moins  complelemenl.  A mesure  qu’on  se  rapproche 
du  coeur,  on  sent  les  ballemenls  de  cel  organe ; a mesure 
qu’on  s’eloigno  de  celui-ci,  ses  ballemenls  s'aHaiblissenl ; 
mais  on  eu  sent  d’aulres  qui  s'accroissenl  a mesure  (pi’on 
se  rapproche  du  point  oil  siege  ranevrysme,  el  Ton  sent 
que  ce  nouveau  choc  a d’aulres  ca'racleres  el  provienl 
d’une  aulre  cause  quo  I’aulrc.  Cc  choc  esl  (pielquelois 
double,  quehiuelbis  simple;  il  donne  (piclquclbis  la  sensa- 
tion du  claquemcnl  el  s’accompagne  hahituellemenl  dc 
fremissement  vibratoire.  Au  houl  de  (piehpie  temps  on 
voil  se  former,  dans  le  memo  point,  une  voussure  el  un 
amincissemeni,  une  perforalion  des  parois  du  thorax. 

Des  tumeurs  encephaloides  d('‘vcloppees  dans  le  media- 
slin,  dans  le  poumon,  ou  dans  lout  autre  poinl  du  thorax, 
produiseul,  comrnc  beaucouj)  dc  lumeurs  de  cc  genre, 
mSme  eloignees  du  cumr  el  des  gros  vaisseaux,  des  hatle- 
ments  percepliblcs  ii  I’ceil  el  a la  main,  qu’on  pent  elrc 
porle  il  conlondre  avee  ceux  d’unc  hypertrophic  du  cauu' 
ou  d'un  anevrysme. 

Nous  avons  observbal’hbpilal  Saint-Louis,  en  18i2,  dans 
lc  service  de  Philippe  Boyer,  un  homme  ijui  portail.  sous 
1 aisselle  gauche,  une  lumeur  du  volume  dc  la  lete  d’un 
enfant  ii  lerme,  hemispherique,  solide,  male  ii  la  percus- 
sion, ([ui  paraissait  provenii'  de  I’irilei'ieur  du  thorax,  et. 
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dans  laquelle  les  cotes  se  perdaient  sans  qn’on  put  bien 
determiner  le  mode  de  connexion  qu’elles  allectaient  avec 
la  tumeur.  Cette  masse  dtait  agitee  de  battements  bnormes, 
sensibles  a la  main  et  a I’oeil.  Ces  battements  se  trans- 
mettaient  dans  tons  les  sens,  et  la  masse  paraissait  6prou- 
ver  une  dilatation  sensible.  On  ne  pouvait  la  confondre 
avec  le  coeur,  mais  elle  ressemblait  beaucoup  a nn  and- 
vrysme  de  I’aorte.  On  hdsitait  entre  un  andvrysme  et  une 
tumeur  encdphaloide,  car  la  peau  dtait  recouverte  de 
voines  forlement  developpdes  et  bleutoes.  Lorsque  le 
malade  mourut,  on  trouva  une  masse  encdphaloide  d’un 
volume  considdrable,  dont  le  point  de  ddpart  etait  dans  le 
poumon  gauche,  et  qui  avait  envahi  les  cotds.  Le  centre 
de  la  tumeur  dtait  transformd  en  une  sorte  de  bouillie 
rosee,  et  le  reste  du  tissu  dtait  pdndtrd  d’un  grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins.  Nous  indiquerons  un  peu  plus  loin 
(juelques  autres  phenomenes  qui  se  rencontrerent  dans 
cette  remarquable  tumeur. 


V.  — De.s  battements  eimuastbiques. 

On  voit  quelquefois  a I’dpigastre  des  battements  iso- 
chrones a ceux  du  coeur,  et  qui  s’accompagnent  d’un  sou- 
levement  et  d’un  retrait  alternatifs  plus  ou  moins  prouon- 
cds.  Ces  battements  sent  quelquefois  extremement  visibles, 
et  d’autres  Ibis  peu  prononcds;  mais  I’impulsion  qui  les 
determine  est  toujonrs  assez  faible  pour  qu’on  ne  les  sente 
que  fort  difficilement  avec  la  main.  Ils  occupent  ordinai- 
reinent  une  grande  etendue  et  quelquefois  arrivent  jus- 
qu’a  la  pointe  du  coeur;  quelquefois  ils  sont  permanents 
ou  pas.sagers. 

On  ne  les  confondra  pas  avec  les  imlsations  ahdominales 
(voy.  Maladies  de  I'abdomen),  qui  ont  souvent  le  meme 
siege,  mais  qui  donnent  une  impulsion  sensible  a la  main, 
comme  si  elles  dtaient  produites  par  un  andvrysme,  et  ont  des 
battements  tumultueux,  souvent  en  ddsaccord  avec  ceux 
du  coeur  ; on  les  distinguera  aussi  de  la  depression  prdcor- 
diale  qui  survient  dans  I’inspiration  chez  les  individus 
dont  la  plevre  pulmonaire  adhere  au  pdricarde  et  a la 
plevre  voisine  (Bouillaud). 

La  valeur  de  ces  battements  epigastriques  est  mal  deter- 
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minee,  car  on  ne  connail  pas  toules  les  causes  qui  les 
produiseiil ; el,  d’un  aulre  cold,  cliez  un  raeme  malade,  on 
les  voit  quelquelbis  se  produire  el  disparailre  sans  qu’on 
puisse  bien  saisir  les  condilions  de  ces  alLei'iiatives.  Onoi 
qu’il  en  soil,  on  les  rencontre  parliculierenient  chez  quel- 
ques  femmes  liysleriques  el  cliez  les  liypocliondriaques, 
dans  la  rdpldlion  gazeuse  de  I’eslomac,  dans  I’liyperlro- 
pliie  du  foie,  dans  les  adherences  du  pericarde  an  coeur, 
dans  les  aiievrysmes  vrais  de  la  poinle  du  coeur,  el  dans  la 
dilatation  des  caviles  droites  de  cet  organe,  peul-elre 
aussi  dans  certains  epancliemenls  abondanls  du  pericarde 
et  de  la  plevre  gauche  el  dans  I’abaissement  du  coeur; 
mais  on  ne  peut  pas  inferer  de  leur  absence  qu’il  n’exisle 
aucuue  de  ces  alfections. 

Chez  les  liysleriques  el  les  hypochondriaques,  ils- 
paraissenl  dependre  de  battements  nerveux,  ou  de  la 
repletion  de  I’estomac  par  des  gaz;  dans  le  cas  d'hyper- 
trophie  du  foie,  c’est  un  elTel  de  transmission  niecanique. 

Dans  quelques  pericardites  avec  epancheincnl,  nous 
avons  observe  des  battements  de  ce  genre  qui  nous  out 
para  dependre  de  I'abaissement  du  diaphragme  ; en  elfet,  il 
nous  a semble,  dans  ces  cas,  que  nous  sentions,  en  enfon- 
canl  les  doigts  au-dessous  des  cotes,  une  resistance  plus 
ou  meins  forte  el  une  nuclualion  obscure. 

Mous  les  avons  rencontres  certainemenl  dans  la  dilata- 
tion des  cavites  droites  du  coeur.  Tout  le  nioudc  sail 
(|ue,  dans  ces  cas,  le  sang  slagnc  dans  ces  caviles,  s’y 
accuniule,  qu’il  .s’y  forme  un  veritable  engouemenl,  et  que 
les  contractions  ordinaires  soul  incapables  d’expulser  la 
totalile  du  sang  accumule  de  la  sorte;  on  concoit  que  les 
pulsations  de  cctte  porlion  du  coeur  s’etendenl  alors  dans 
un  rayon,  et  en  particulier  a I’epigastre,  point  auquel 
repond  cette  partie  du  coeur.  Ce  qui  donne  du  poids  a 
celle  opinion,  c’est  ([ue  ces  battements  diminuent.  dispa- 
rai.ssenl  meme,  lorscpie  la  circulation  se  regularise;  ainsi, 
(piand  les  ballemenls  lumultuoux,  les  palpitations  se 
calinenl  par  le  repos,  par  I’acLion  de  la  digitale,  ])ai'  les 
saignees  surtoul,  les  ballemenls  epigastriipies  cessent;  on 
peut  croire  alors  quo  les  cavites  droites  cessent  d’etr(‘ 
engouees,  se  vidcnl  completemenl  ou  ;'i  pen  j)res,  et  des 
lors  la  transmission  des  battements  a distance  ne  peut 
plus  avoir  lieu.  Do  la  les  changements  considerabhos  (|ui 
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se  manifesteiit,  sons  ce  rapport,  comme  sous  beaucoiip 
d'aulres,  chez  les  raaladcs  qui  sbjourneul  quelque  temps 
dans  les  liopitaux. 

Peut-on  observer  ces  battemonts  epigastriques  dans  le 
cas  d’adherence  du  cceur  au  pericarde  ? M.  le  docteur  San- 
der, au  rapport  do  M.  Bouillaud,  donne  le  fait  comme 
certain.  Voici  en  diet  ce  qu’il  dit  : « On  pent  reconnaitre 
radlierencc  du  pericarde  au  coeur  par  I’existence  d’un  mou- 
vement  perpetuel,  d’unc  Ires-forte  ondulation,  se  montrant 
plus  bas  que  cello  ([uo  Ton  sent  naturellement  dans  la 
region  du  cceur...  Pendant  la  contraction  simullan^e  des 
ventricules,  la  pointc  s’blovc  en  avanl  et  doit  entrainer  en 
haut  la  partie  inferieurc  du  pericarde  avcc  le  diaphragme 
et  tout  CO  qui  est  adherent,  el  en  meme  temps  se  dessine 
uii  enfoncemeut  sous  les  cotes  gaudies  de  la  region  supe- 
rieuro  du  venire  ; dans  le  moment  suivant,  les  ventricules 
se  dilatcnt,  la  pointc  du  cceur  sc  meat  subilemenl  en  bas, 
et,  n’elanl  pas  dans  un  cspaco  libre,  communique  actuclle- 
menl  au  pericarde,  adherent  au  diaphragme  el  aux  aulres 
parlies,  le  choc  qui  est  .sensible  arexlerieur  par  une  petite 
elevation  qui  se  dessine  dans  le  memo  endroit  ou  peu 
auparavanl  s’elail  formee  la  concavite,  el  qui  s’elend  pour- 
tant  uu  peu  plus  bas.  » 

M.  Bouillaud,  qui  dit  n'avoir  point  encore  observe  la 
parlicularil6  donl  parle  M.  Sander,  nousparait  elre  aujour- 
d'hui  plus  disposd  a en  reconnaitre  la  valeur.  Quant  a 
nous,  nous  I’avons  renconlree  dans  plusieurs  cas  ou  d’au- 
tres  circonslances  nous  portaienl  a admetlre  les  adhe- 
rences  du  cceur,  mais  nous  n'avons  paseu  la  demonstration 
analomique  de  la  coincidence  de  ce  symplomc  avec  la 
lesion  indiquee.  Dans  lous  les  cas  ce  ne  pent  etre  qu’un 
idienomene  fort  douteux  et  smspect,  puisqu’il  se  presente 
dans  un  tres-grand  nombre  de  circonslances,  el  que,  d’un 
autre  cote,  les  symplomes  des  adherences  du  coeur  sont 
encore  incomplets.  Ce  qui  pourrait  donner  quelque  impor- 
tance a ce  fait,  e’est  qu’on  I’a  signale  dans  une  autre  alfec- 
lion  oil  I’adherence  du  coeur  au  pericarde  est  un  pheno- 
mene  habituel.  En  elfel,  on  parait  avoir  quelquefois 
constate  ce  battement  dans  les  anevrysmes  vrais  du  coeur, 
et  surtoul  dans  ceux  de  la  poinle  de  I’organe;  or,  on  §ail 
que,  dans  ces  cas,  radherence  du  sac  anevrysmal  au  p6ri- 
carde  a ete  frequemment  observ6e. 
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En  rosumo,  c’esl  an  tail  qui  par  lui-ineuie  a pea  d'iai- 
portance,  mais  donl  rexislence  esL  de  aalai'c  a Fairo 
soapoonaer  qaelqaes-anes  des  alleclioas  assez  rares  doal 
aoas  venoas  de  parler;  si  ce  plieaoaiene  u’esL  pas  pallio- 
gaoaioaiqae,  il  devra  aa  aaoias  fairc  recherciicr  Loas  les 
aatres  sjmptoaies  de  aalare  a coaliianer  les  sapposilioas 
qa’il  peal  faire  aailre. 


II.  — Signes  foarnis  par  la  palpation. 

Qaelqaes-aas  des  pheaonieae.s  coaslalcs  par  riaspec- 
lioa  peaveat  elre  pcrcas  aassi  par  la  palpation,  qai,  soas 
ce  rapport,  ne  fait  qae  completer  les  rcaseignemeats 
foarnis  par  la  vae. 

Par  la  palpation  on  percoit  le  choc  oa  X absence  de  choc  da 
cceur,  las, 2^er [orations  des imrois  da  thorax,  le  [rottement,  le 
fremissement  ribratoire  cl  le.s  riomements  oa  claquemcnts 
ralrutaires. 


VI.  — Du  CHOC  DU  email. 

Noas  avons  dderit,  a propos  do  rinspeclioa,  la  plapart 
des  plienomenes  normaax  ct  auormaax  qai  so  rapporteat 
aa  choc.  Moas  ajoatoas  ici  ce  qai  est  plas  parlicaliere- 
ment  propre  a la  palpation. 

Chez  les  individas  obeses,  clioz  qaelijaes  femmes,  on  no 
seal  pas  ce  choc  ; il  disparait  dans  les  pericardites  avee  fort 
dpanchement;  dansqaelqacs  h\-perlrophics,  qaand  la  pointe 
se  cache  derriere  ano  cote,  qaand  ellc  sc  rocoarbe  en  ar- 
riere  el  se  porte  entre  les  poamons  ; dans  les  adherenccs 
serrdes  de  la  pointe  da  coear. 

11  aagmenle  d’energic  dans  le.s  palpitations  nerveuses; 
mais  il  n’y  a pas  deplaceraent  dc  la  pointe. 

Il  aagmenle  aassi  dans  Thypertrophie,  mais  la  poinlc  se 
deplace,  el  les  c6tes  s'ccarlenl.  Dans  qaelqacs  cas,  il  est 
si  violent,  qa’il  rossemble  aa  coap  porld  par  an  inartoaa ; 
il  fait  mal  a la  main  ; il  ebranle  et  soalevc  la  tele  do  I'ob- 
servalcar  qai  aascaltc  ; a an  degre  plas  avaned,  il  sccoao 
violemmcnl  les  parois  thoraci(]acs  et  jas([a’a  la  base  da 
col  ; dans  ces  cas  il  y a choc  non-scalcmcnl  par  la  poinle. 
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mais  encore  par  toute  I’etendue  du  coeur.  Pour  en  appre- 
cier  la  force,  on  emploie  le  spliygmometre  de  M.  Ilerissant, 
toinbd  aujourd’liui  en  desuetude,  on  simplemenl  le  slc- 
thoscope.  Ell  appliquanl  le  pa\'illon  de  I’inslrument  sur  la 
poinle  du  coeur  ou  dans  lout  aulrc  lieu,  on  voit  le  stblho- 
scope  souleve,  landis  qu’ix  I’^tal  normal  il  n’est  pas  deplacb ; 
sou  exLreinile  libre  est  redressee  a cliaque  ballemenl  et 
dbcrit  un  arc  de  cercle  plus  ou  inoins  etendu,  selon  la  force 
d’impulsion  ; on  pent,  cbez  uii  memo  malade,  el  par  suite 
des  progres  ou  do  ratnelioralion  de  sa  inaladie,  observer 
de  grandcs  dillercnccs  dans  I’amplilude  des  mouvemenls 
ainsi  cominuniqubs. 

On  a dit  que  I’energic  du  choc  pouvait  elre  assez  consi- 
derable pour  fraclurcr  les  cotes.  Saint  Philippe  de  Nbri 
eiait  sujet  a des  palpitations  si  violentes,  qu'elles  avaient 
delache  deux  coles  do  leurs  cartilages  ; ces  c6les  s'abais- 
saieul  ot  s’elevaicnt  alteriialivcment  par  les  mouvemenls 
de  la  respiration  (Cesalpiu).  (les  fails  peuvent  etre  exacts, 
mais  il  est  probable  qu’il  s'agissait  d’anevrysmc  do  I’aorle 
el  non  d’hypertropbie  du  coeur. 

Eu  rabsencc  de  tout  aulre  mode  d’exploration,  la  palpa- 
tion fournit  de  precieux  renseignemenls  pour  distinguer 
les  battements  d’une  liypertrophie  du  coeur  des  batlemenls 
purement  nerveux  ou  palpitations.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
battements  sent  quelquefois  dnergiques,  iiitenscs,  etendus, 
mais  ils  no  domienl  jamais  qu’un  choc  mediocre  el  u’of- 
freiil  que  peu  de  resistance.  Quand  il  s’agit  d’une  hyper- 
Iropbie,  on  sent  un'mouvemenl  de  lolalitb  ou  do  masse 
de  I’orgaue  ; il  semble  que  le  coeur  soil  dans  la  main  el 
que  cet  organe  forme  une  masse  voiurnineuse,  epaisse, 
resistaute  et  dont  ou  percoit  d’autanl  mieux  la  solidite 
qu’on  appuie  davanlage  sur  la  paroi  tboracique  ; il  semble 
que  I’organe  reagisse  alors  et  se  deballe  sous  la  pression. 
Enfin,  dans  les  palpitations  nerveuses,  on  sent  que  la  force 
des  battements  resulte  de  Phnergie  de  la  contraction  de 
I’organe  plulol  que  de  son  volume,  landis  que,  dans  I’by- 
pertropliio,  c’esl  le  contraire  : il  n’y  a pas  d’energie  plus 
grande  que  de  coutume  de  la  contraction;  seulement  ellc 
produit  un  choc  enorme  en  raison  de  la  masse  musculaire 
qui  est  en  mouvement. 


ABSENCK  DE  choc  1)1’  c®uu 


\ ll.  — 1)E  L'ADSE.NCE  DE  CHOC  DU  COEUll. 

Nous  avons  il(5ja  (lit  (lue  quelquetois  les  ballemeiils  du 
cceur  ne  sonl  pas  visibles  ; il  arrive  aussi  quo  la  main  ne 
les  percoive  pas. 

Ce  fail  se  rencontre  normaleinent  cbez  les  femmes,  les 
individus  obeses  ou  forlemenl  muscles,  mais  on  le  re- 
marque  aussi  dans  FelaL  palhologique. 

Dans  la  surcharge  graisseuse  du  cceur  {cor  adii^e  obru- 
tum  , c'esl  uu  phenomene  fori  conimun.  On  ne  renconlre 
alors  aucun  aulre  phenomene  saillanl  d’all'ecliou  car- 
diaque. 

O’osl  un  sigue  d'unc  haute  importance  dans  la  pericar- 
dite  avec  epanchement;  mais,  pour  en  tirer  tout  le  parti 
possible,  il  faut  assisler  au  developpement,  a revolution 
de  ce  phenomene.  Un  liomme  esl  alfecle  de  rluimatisme, 
de  pleuresie,  de  pneuinonie;  aujourd’hui  son  coeur  est 
dans  un  elat  normal  ou  a peu  pres  ; le  lendemain  on  sent 
moins  dislinclemenl  baltre  la  poinle,  puis  elle  disparait 
lout  a fail : il  se  forme  de  la  voussure,  une  matilb  elendue  ; 
on  peul  soupconuer  alors  que  le  pericarde  s’est  rerapli  de 
liquide  el  que  la  ijoiule  de  I’organe  s’esl  eloignee  de  la 
paroi  thoracique.  Si  Ton  fait  asseoir  le  malade,  on  sent  les 
ballemenls  reparaitre,  mais  Ibgers,  mal  frappes;  ils  dispa- 
raissent  de  nouveau  quand  le  malade  se  reconcile.  Ou  em- 
ploic  un  Iraitemenl  energiejue,  les  batlements  reparaisseiil, 
embarrasses,  faibles  d’abord,  puis  plus  forts  ; le  doute  n’est 
plus  permis  ; il  y a cu,  il  y a encore  de  repaiicliement 
dans  le  pericarde.  Ues  meines  accidents  se  reproduisent 
souvenl  a plusieurs  reiirises  dans  le  cours  d'une  pbricar- 
dite,  suivant  (jue  le  liquide  est  resorbe  ou  secrdle  de 
nouveau. 

-Meme  absence  de  choc,  mais  plus  pcr.sistaulc,  dans  les 
epanchements  chroniques  du  pericarde. 

Ues  adherences  serrees  du  pericarde  s'opjiosent  ;'i  rim- 
pulsion  du  emur  ; si  :i  ce  pliciiomeiie  se  joint  la  diqiression 
prccordiale,  1 eloullement  des  bruits,  s’il  y a des  antece- 
dents de  pericardilc,  CI4;  rliumalisme,  rexislence  de  cette 
ospece  de  lesion  esl  exlremement  probable. 

Unlin  I’absence  de  choc  se  remar(|uc  I'galement  dans 
une  alleclion  oi'i  au  iiremier  abord  on  ne  s'attendrait  pas 
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ii  la  rencontrer  ; nous  voulons  parler  de  I’hypertrophie  du 
cceur.  DifKrentes  circonstances  amenent  ce  resullat  : I’en- 
gouement  des  caviles,  I’elroitesse  extreme  des  orifices,  le 
volume  exagere  de  I’organe. 

Dans  la  periode  avancee  des  affections  organiques  du 
coeur,  la  circulation  ne  se  fait  plus  d’une  maniere  rdgu- 
liere  ; le  coeur  ne  se  contracle  plus  que  d’une  facon  incom- 
plete, et  ses  mouvements  sc  traduisent  seulement  par  une 
sorte  d’ondulation  dans  les  arleres  et  les  veines  ; il  est  evi- 
dent qu’alors  il  ne  se  contracte  plus  cornplkement  et 
(ju’unc  partie  du  (luide  sanguin  stagne  dans  ses  cavitds  ; 
les  contractions  otant  dans  cc  cas  commc  avortdes,  I’im- 
pulsion  cesse  de  se  produire  a la  region  precordiale,  ou 
tout  au  plus  se  traduit  par  une  simple  ondulation.  Une 
saignee,  en  operant  une  depletion  du  systeme  circulatoire, 
permet  au  cceur  de  se  contracter  plus  eflicacement,  de  hit- 
ter coni  re  fobslacle  forme  par  I’accumulation  du  sang,  et 
le  choc  se  reprodiiit.  Tons  les  jours  dans  les  cliniques  on 
voit  do  cos  cas  oii  le  coeur  semble  se  dbgager,  oil  ses  mou- 
vements se  retablissont,  son  choc  se  prononce;  onditalors 
([ue  la  circulalioii  se  regularise,  que  I’engouement  car- 
diaque  disparait.  Parmi  les  symptomes  qui  signalent  cette 
amelioration  se  trouve  surtout  le  relablissement  du  choc 
de  la  pointe  du  cceur.  Le  diagnostic  se  tire  alors  de  I’etat 
de  gene  de  la  circulation,  et  surtout  de  cc  fait  que  le  re- 
pos, les  saignees,  procurent  le  retour  du  choc  contre  la 
paroi  thoracique. 

Ouand  un  orifice,  surtout  forifice  auriculo-ventriculaire, 
est  etroit,  Ic  coeur  sc  contracle  souvent  a vide,  ses  balte- 
ments  sonl  com  me  avorles,  e’est  a iieine  s'il  y a du  sang 
lance  dans  les  arleres  ; on  concoit  qu’alors  le  coeur  batto 
il  peine  contre  les  cotes.  Ici,  la  cause  elant  persislanle, 
I’absence  du  choc  sera  perinanenle  aussi.  tie  fait  est  d’au- 
liint  plus  remarquable  qu’on  trouve  en  meme  temps  une 
malite  considerable  el  que  les  bruits  sont  remplacbs  par 
des  souffles  rudes  ; on  nc  confondra  pas  ces  cas  avec  les 
epancbemenls  chroniques  du  pericarde,  car  Ic  coeur  est 
immedialement  sous  I’oreille  quand  on  ausculle  la  region 
precordiale.  — Nous  avons  cu  longlemps,  dans  le  service 
de  M.  Eouillaud,  un  liomme  (salle  Saint-Jean-de-Dieii,  n°  8^ 
cbez  lequel  il  a loujours  etc  impossible  de  determiner  le 
lieu  do  la  pointe  du  coeur,  et  meme  do  senlir  avec  la  main 


DK  LA  PKKFORATKLN  UKS  PAHOIS  TllORAClOUES 

aucmi  choc,  aucun  tic  lac.  Gepeadanl  il  y avaib  iiue  iiui- 
lite  dnorme  et  Ton  ciUeudait  un  violent  soufllo  rapeiix 
dans  le  sixieme  espace  intercostal  ot  en  dehors  du  mame- 
lon.  Nous  avoirs  soigne  un  concierge  de  la  prison  de  Saint- 
Lazare,  qui  presentait  tons  les  caracteres  d'un  extreme 
retrecissement  auriculo-ventriculaire  gauche  et  chez  lequel 
nous  n’avons  jamais  pu  senlir  la  pointe  du  couir. 

Enfin  celte  meme  absence  d’impulsion  se  remarque  aussi 
dans  les  hypertrophies  enormes,  memo  sans  retrecisse- 
inents,  surtoul  chez  les  sujets  dont  la  poilrine  est  etroilo. 
Dans  ces  cas,  le  coeur  est  veritablemenl  resserre,  mal  a 
raise  dans  le  thorax  cl  nc  pent  cxecutcr  avec  libeiio  au- 
cun mouvement. 

Nous  avons  observe  un  malade  qui  nous  presentait  un 
exemple  de  ce  fail  (service  de  M.  Douillaud,  sallc  Saint- 
Joan-de-Dieu  n°  18\  Get  homme,  cocher  d’omnibus,  est 
d’une  grande  laille,  mais  chelif,  maigre  et  a la  poilrine 
etroile,  cyliudroide  ; son  coeur,  mesure  par  la  matite,  est 
cerlainement  un  cor  homnuin ; cependanl  il  u’y  a qu’uue 
faible  impulsion  ; on  sent  que  I’organe  se  souleve,  se  de- 
place en  masse,  mais  qu’il  bat  avec  difliculte;  il  y a 
bien  une  impulsion,  mais  elle  est  comme  avortee ; elle 
n’esl  nulle  part  i'ranche,  accusee,  delachee  comme  quand 
le  coeur  bat  en  liberte. 

Nous  rappelons,  en  lerminanl,  que  la  dilatation  avec 
amincissement,  le  ramollissement,  les  deplacements  du 
coeur,  I'emphyseme  pulmonaire,  sonl  aussi  des  causes 
d’absence  de  choc. 


VIII.  — l)K  I..\  PEIIKOIIATION  DES  I'.MIOIS  TIIUltACD.ICE.S. 

La  jjalpation  fait  aussi  consLater  rexistenpe  do  perfora- 
tions des  parois  thoraciques,  et  de  plus  cello  de  tumeurs 
pulsatiles  qui  font  hernio  par  ces  ouvertures.  Ge  genre  de 
Ibsions  est  a pen  pres  caracteristi(pie  des  anbvrysmes 
de  I’aorte,  mais  elles  peuvont  clre  produites  aussi  par  des 
cancers. 

Les  anevrysmes  de  I’aorte  u.sent  les  cotes,  le  sternum, 
la  colonne  verlbbrale,  deplacont  les  cartilages  et  ^dennenl 
se  placer  sous  la  poau.  G’est  a des  lesions  de  ce  genre  qu’il 
faut  rapporter  les  fractures  de  c6les  atlribuees  a la  violence 
des  batlemcnls  du  coeur.  On  soiit,  dans  un  point,  un  (h*- 
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I'aul  aux  pai’ois  tlioraciques,  une  ouverlure  plus  ou  moins 
grande,  et  dans  le  cenlre  un  point  quelquefois  mou,  fluc- 
tuant, riiductible  meme,  mais  toujours  pulsatile,  forme 
par  le  centre  de  la  tumeur  distendue  par  du  liquide.  Ges 
perforations  se  remarquent  particulierement  a la  partie 
inoyenne  ou  supbrieure  du  sternum,  au  c6t6  droit  de 
cet  os,  dans  les  regions  claviculaires,  sous  les  aisselles,  sur 
I’un  des  cotbs  de  la  colonne  vertbbrale ; une  ou  plusieurs 
cotes  sent  interrompues  ; on  sent  Hotter  leurs  extremitbs 
dbtruites  ; les  cotes  voisines  sent  plus  ou  moins  bcartees. 

Tons  ces  plibnomenes  sont  quelquefois  simulbs  par  un 
cancer,  et  meme  les  battements.  Nous  en  avoiis  rapporte 
plus  liaut  un  exemple  remarquable  (p.  327).  Au  bout  de 
(juelque  temps  on  reconnut  une  vraie  perforation  du  tho- 
rax, car  ou  sentit  les  extremites  des  c6tes  fracturbes,  ou, 
pour  mieux  dire,  dbtruites. 


IX.  — Du  FltOTTEMENT. 

On  sent  <juelquefois  avec  la  main  un  Ibger  frolement  ou 
grattement,  quelquefois  un  frottement  ou  raclement  vbri- 
lable,  dans  la  pericardite  seche  avec  fausses  membranes 
plus  ou  moins  dures,  et  dans  le  cas  de  concretions  ossi- 
formes  de  la  surface  du  coeur.  II  est  important,  dans  les 
cas  ou  la  main  percoit  une  sensation  de  frottement  a la 
region  cardiaque,  de  s’assurer  que  ce  frottement  n’est  pas 
du  a des  adlibrences  pleurales,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
liabituel.  Pour  etablir  le  diagnostic,  on  ordonne  au  malade 
de  suspendre  un  moment  sa  respiration.  Si  le  frottement 
disparait,  il  est  du  aux  adlibrences  pleurales.  Cette  distinc- 
tion n’est  pas  toujours  facile  a etablir  ; car  dans  les  cas 
d’adhbrences  pleurales,  le  mouvement  du  coeur  peut  a lui 
seul  determiner  le  frottement.  Dans  la  pericardite  avec 
fausses  membranes  molles  et  rbcentes,  on  sent  comme  un 
dbcollement  difficile  et  penible  de  la  pointe  du  coeur. 


X.  — Du  KH1S.MISSEMENT  VIUllATOIttE. 

Le  frbmissement  vibratoire,  nomme  aussi  murmure  vi- 
bratoire  ou  cataire,  ressemble  assez  au  murmure  ou  r&le 
de  satisfaction,  au  ronron  ou  bruit  de  rouet  que  font  en- 
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tendre  los  dials;  et  c’esl  de  la  que  lui  vient  la  deruiere 
deiiominalion. 

Ce  phenoQiene,  qui  esl  beaucoup  plus  commuu  qu’o'u 
ue  le  pease,  a el6  decrit  pour  la  premiere  ibis  par  Corvi- 
sart,  et  ensuite  par  Laennec. 

Caracteres.  II  a plusieurs  degres.  Quand  il  esl  tres-faible, 
il  ressemble  a la  vibration  de  la  corde  d’un  violou  ou  de 
lout  autre  inslrumeut  de  celle  espece , il  est  alors  ordiiiai- 
remeul  court  et  on  ne  le  percoit  que  dans  un  point  et 
avec  le  bout  des  doigts.  Plus  I'ort,  il  ressemble  au  frbmis- 
sement  du  sang  dans  une  varice  anbvrysmale,  a celui  qu’on 
percoit  en  placant  la  main  sur  le  larynx,  d’une  personae 
qui  parle,  au  frollement  d’une  brosse  ; alors  il  esl  etendu 
el  prolonge  ; a un  degre  plus  avance  enlin,  il  donne  la 
sensation  du  ronron  d’un  chat,  du  bruit  d’un  rouet,  du 
rupemenl  d’une  btrille  (Bouillaud).  Plus  ces  plienoraenes 
sont  rudes,  plus  ils  sont  prolonges.  Ge  soul  d’ailleurs  des 
plienomenes  tactiles  plulol  qu’acoustiques,  car  il  est  rare 
qu’on  les  trouve  a rauscullalion ; ils  font  place  alors  a des 
souffles.  G’est  parce  qu’on  pratique  plus  ordinairement 
rauscullalion  que  la  palpation,  dans  les  maladies  du  coeur, 
qu’on  les  reconnail  et  qu’on  les  decrit  raremenl.  On  ne 
percoit  pas  le  fremissemeni  vibratoire  a distance,  comme 
on  enlend  le  piaulement. 

Ge  frbmissemenl  est  permanent,  continu  ou  intermit- 
tent. 

Il  est  general  ou  parliel,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  a son 
maximum  a la  pointe,  a la  base  du  cceur  ou  dans  tout 
autre  point  du  thorax.  Quand  il  existe  au  niveau  du  coeur, 
il  accompagne  I’un  ou  I’autre  des  temps,  et  quelquefois 
tous  les  deux. 

Ge  fremissemeni  peut  etre  bomb  au  thorax  ou  se  pro- 
pager dans  les  arteres;  alors  on  le  trouve  quelquefois  seulc- 
menl  au  col,  quelquefois  dans  les  arteres  des  membres  et 
jnsque  dans  les  ramilications  d’un  faible  volume  (pedieuse). 
Pour  Ic  perccvoir  dans  les  vaisseaux,  il  suflit  ([uelquefois 
de  les  toucher,  mais  le  plus  souvenl  on  doit  les  corn- 
primer;  on  sent  alors  comme  une  tige  metalliquo  rigide 
vibrer  sous  le  doigl. 
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Cas  dans  lesquels  on  rencontre  le  fremissement  vibraioire.  — 
Valeur  diagnoslique. 

Corvisarl  avail  parfaitement  saisi  la  cause  du  fremisse- 
ment vibraioire;  il  raltribuait  au  frottemenl  dprouve  par 
le  sang  qui  passe  dans  un  orifice  rdlrdci  el  irrdgulier; 
seulemenl  il  bornail  a forifice  aorlique  le  lieu  oil  il  se 
produisail  habituellement;  il  faisait  remarquer,  en  elTet, 
que  presque  toujours  ce  fremissement  se  prolongeait  dans 
les  arleres;  el  il  en  elail  arrivd  a ce  point,  qu’il  diagnosti- 
quait  les  r^lrdcissemeuts  aortiques  d’apres  les  seules  qua- 
litesdupouls  vibrant.  La  theoriedeCorvisartetaittres-vraie, 
seulemenl  les  applications  en  elaient  Irop  restreintes. 
Laiinnec,  qui  avail  etudid  avec  soin  le  fremissement  vibra- 
ioire, I’altribuail,  dans  quelques  cas,  au  spasme  du  coeur 
on  des  vaisseaux  ; car,  clisail-il,  on  I’a  trouvd  cliez  des  in- 
dividus  qui  n’ont  presenie  aucune  lesion  au  coeur.  Cette 
explication  lenail  a toute  la  grande  thdorie  irnaginee  par 
Laiinnec  sur  les  souffles  el  bruits  nerveux  des  vaisseaux  ; 
nous  croyons  qu’elle  n’est  pas  fondde  sur  des  fails,  car  nous 
pouvons  dire  que,  a noire  connaissance,  on  n’a  pas  encore 
rencontre  un  frdmissement  vibraioire  sans  une  Idsion  qui 
put  I’expliquer. 

Les  lesions  qui  le  produisent  presenlent  toujours  des 
conditions  lelles,  qu’il  peut  y avoir  un  frollement  plus  ou 
moins  long  de  deux  corps  solides  I’un  conlre  I’aulre,  ou 
un  glissement  penible  el  plus  ou  moins  gend  d’un  liquide 
dans  un  orifice  dlroil  ou  sur  des  surfaces  irrdgulieres.  On 
comprend  alors  que  le  fremissement  vibraioire  s’observe 
dans  la  pdricardite  avec  fausses  membranes,  dans  les  rdlrd- 
cissemenls  aorlique,  auriculo-ventriculaire,  dans  les  simples 
endocardites  avec  irrdgularites  des  valvules,  des  orifices, 
dans  les  andvrysmcs  du  coeur  ou  de  Taorte,  sur  le  Irajel 
des  arleres  comprimdes  par  une  lumeur,  peut-elre  dans 
les  communications  anormales  des  cavilds  du  coeur  enlre 
elles.  Aussi  concoit-on  que  ce  pbenomene  puisse  se  mo- 
difier, disparailre,  se  reproduire  suivanl  les  modifications 
qui  surviennent  dans  les  orifices;  s’ils  s’dlargisseiA,  si  les 
franges  se  ddplacent  ou  se  ddlruisent,  le  frdmissement  dis- 
paraitra,  jusqu’a  ce  que  de  nouvelles  modifications  des 
ouverlures  le  reproduisenl. 


MOUVEMENTS  OU  CLAQUEMENTS  VALVULAIKES  H39 

Le  Iremissemeiil  de  la  pericardite  esl  superficicl,  ge- 
neral, et  ressemble  a un  trollemenl,  mais  limite  a la  region 
precordiale. 

Celui  des  retrecissements  auriculo-ventriculaires  est 
senti  principalement  a la  pointe  de  Torgane,  et  il  donne  la 
sensation  dame  colonne  de  liquide  qui  frapperait  perpendi- 
culaireinent  le  doigt  et  tendrait  a sortir  du  thorax;  quand 
ce  phenoinene  se  produit  dans  un  rbtrecissenrent,  avec 
grande  hypertrophic,  on  Ic  sent  dans  toute  I’etendue  du 
cceur,  dans  toute  celle  du  thorax  et  jusqu’a  la  base  du  col, 
mais  jamais  au  dela ; le  pouls  est  ou  large  ou  etroit,  mais 
non  vibrant. 

Celui  du  retrecissement  aortique  est  limite  a la  base  du 
coeur,  et  se  propage  dans  les  arteres,  oii  il  produit  une 
vibration  marqube. 

Celui  des  anevrysmes  a un  siege  dillerent  de  celui  du 
coeur;  il  existe  au  niveau  d’un  second  centre  de  batte- 
ments,  quelquefois  d’une  tumeur,  d’une  perforation  du 
thorax,  etc. 

Le  fremissement  vibratoirc  esl  un  ph^nomene  important 
a consuller,  mais  Irop  neglige,  parce  qu’il  esl  nniconnu 
dans  ses  degres  les  plus  legers.  Quoiqu’il  soil  tres-sujel  a 
varier  de  caraclere  el  d’intensite  el  aussi  a disparaitre, 
il  indique  loujours  une  lesion  mecanique,  par  suite  de  la- 
quelle  un  liquide  eprouve  de  Fobstacle  a franchir  un  ori- 
fice, ou  bien  dans  laquelle  deuxsurlaces  solides,  rugueuses, 
I'roltent  Tune  contre  I’autre. 

■\l.  — Des  mol'vement.s  oi;  ci.aijcements  valvueauies. 

Il  rbsulle  d’observations  de  M.  Bouillaud  qu’on  sent, 
avoc  la  main  appliquec  sur  le  cceur,  le  double  mouvement 
dc  systole  el  de  diastole  du  camr,  et  le  double  claquement 
valvulairc  corrcspondant.  On  con^oil  (|ue,  quand  il  se 
produira  des  alterations  dc  la  masse  du  coeur,  des  orifices 
el  surtoul  des  valvules,  ces  mouvcmcnts  varieront  cux- 
memes. 

Ces  mouvements  participent  des  caracleres  des  bruits 
cardiaqucs,  el,  par  consc'quenl,  ne  sont  pas  semblables.  Le 
premier  esl  sourd,  etoufie;  le  second,  plus  vif,  plus  net. 

Or,  qu’il  survienne  un  epaississement,  un  etat  fongueux 
des  valvules  auriculo-ventriculaires,  dont  la  tension  coin- 


340 


MALADIES  DU  CCEUR 


cide  avec  le  premier  mouvement,  on  comprend  qne  ce 
ph^nomene  va  se  modifier  et  devenir  encore  plus  dlouffd, 
plus  sourd;  il  liuira  meme  par  disparailre;  alors  on  ne 
percevra  qne  le  mouvement  correspondant  au  deuxieme 
temps.  Qu’il  s’agisse,  au  contraire,  d’une  ossification  de 
ces  memes  valvules,  le  mouvement  sera  plus  arretO,  plus 
net,  plus  cla(juanl.  Mainlcnant,  pour  completer  ces  ren- 
seignements,  supposons  que  ces  modifications  soient  plus 
perceplibles  a la  pointe  du  coeur  qu’a  la  base,  il  n’y  aura 
presquc  pas  ii  douter  que  le  siege  de  la  lesion  ne  soit  a un 
orilioe  auriculo-veulriculaire.  Voila  done  un  diagnostic,  el 
un  diagnostic  dblical,  qui  pent  elre  fait  uniquemenl  a 
I’aide  de  la  palpation. 

Si  la  lesion  occupe  les  valvules  sigmoides,  memes  resul- 
lals,  mais  dans  un  autre  lieu.  Etat  epais,  longueux  de  ces 
valvules : deuxieme  temps  enroue,  eloude,  avortb.  Etat 
crelacb  au  contraire  : deuxieme  temps  sec  et  avec  claque- 
ment  marque.  Ces  plienoinenes  se  passent  exclusivement 
a la  base  de  I’orgaue. 

Bien  iulerprbtes,  coiitrolbs  a I’aide  des  caracleres  four- 
nis  par  les  autres  modes  d’cxploralion,  ils  out  une  grande 
valeur. 


§ III.  — Signes  fournis  par  la  percussion. 

La  percussion  ne  Iburnit  qu’un  seul  signe,  celui  de  la 
matile.  On  percoit  cependant  en  memo  temps  une  resis- 
tance au  doigt,  donl  les  caracleres  varient  el  peuvent  aider 
au  diagnostic. 

XII.  — De  la  .matite  et  de  la  resistance  au  doigt. 

Caracleres.  Dans  I’etal  normal,  on  percoit,  par  la  percus- 
sion, une  submatitd  plulot  qu’une  matitb  veritable,  a la  region 
precordiale.  Sa  limite  inlerieure  est  a la  pointe  du  coeur, 
.sa  limite  sup6rieure  a deux  travers  de  doigt  au-dessus  de 
cet  endroit;  elle  commence  au  bord  gauche  du  sternum  et 
se  porle  de  deux  a trois  doigts  en  dclioys  et  a gauche ; de 
sorte  qu’elle  est  de  trois  a qualre  centimetres  carres  en 
dedans  et  au-dessous  du  mamelon. 

Quand  on  percute,  le  son  n’est  pas  absolument  mat ; il  y 
a toujours  un  l^ger  degrb  de  rbsonnance,  et  do  plus  la 
resistance  au  doigt  est  peu  prononcbc. 
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Dans  I’elal  pathologique,  cetle  matile  varie  ; elle  acquiert 
jusqu’a  quinze  et  viiigt  centimetres  de  largeur  on  de  hau- 
teur el  presenle  une  resistance  quelquefois  aussi  grande 
quo  celle  d’un  corps  absolument  solide. 

Mode  d' exploration.  Pour  eludier  cette  matite,  ou  doit 
proceder  d’une  facon  particuliere , raise  en  usage  par 
M.  Bouillaud  el  mallieureuseinenl  tres-peu  pratiquee.  Les 
liinites  les  plus  exlerieures  de  la  matile  offrent  un  son 
nioins  obscur  que  le  centre;  de  sorte  que,  si  I’oir  explore 
du  centre  a la  circouference,  le  passage  graduel  de  la  matite 
au  sou  fail  que  Ton  iie  sail  au  juste  ou  placer  la  liinito  de 
la  matile.  Eu  procedant  d’une  maniere  inverse,  ou  ren- 
contre tres-exactemenl  celle  limite.  On  perculera  done, 
non  le  coeur,  mais  les  parlies  sonores  voisines  du  coeur,  et 
Ton  cessera  la  percussion  quaiid  on  arrivera  aux  points 
mats.  On  marquera  ces  points,  el,  quand  on  aura  agi  de  la 
sorte  dans  tons  les  sens,  on  se  trouvera  avoir  forme  sur  le 
thorax  la  figure  e.xacte  du  ccBur. 

Comme  on  le  voil,  cetle  maniere  de  percuter  dillerc  beau- 
coup  d’un  procMd  grossier,  trop  generalement  usite,  qiii 
consiste  a percuter,  de  haul  en  bas  el  de  droite  a gauche, 
la  region  precordiale,  et  a limiter  par  des  lignes  droiles  les 
qualre  points  extremes  de  la  matite.  On  obtient  de  cetle 
lacon  une  ligurc  quadrilaterc  qui  ne  represcnlc  jamais  la 
forme  du  coeur. 

La  jdanche  suivauLe  esl  destinee  a faire  coinprendre  les 
resultats  quo  Ton  obtient  a I’aide  de  la  percussion  cxercee 
inelhodiquemenl  sur  la.  region  precordiale  (fig.  4). 

\’oici  mainlenant  la  maniere  de  proceder. 

M.  Bouillaud  pcrcute  d’abord  de  haul  en  bas  jusqu’a  la 
limite  superieurc  du  ciEur,  et  s’arrete  en  Iracant  une  ligne 
a I’encre  ; queh[uefois  il  faut  tracer  deux  lignes,  Tune  su- 
pericure  pour  indiquer  ic  commencement  de  la  matite 
legere,  faulre  inferieurc  pour  la  matite  absolue.  On  com- 
prend  quo  la  presence  d’une  lame  de  poumon,  entre  le 
c(Eur  et  la  paroi  Ihoraciquc,  doit  rendre  la  malitb  moins 
acciisee,  moins  absolue  vers  la  base  du  coeur  qu’a  sa  parlii' 
inoyenne.  La  percussion  estensuite  reprise  do  bas  en  haul, 
de  I’abdomen  vers  le  coeur;  on  percoit  d’abord  lasonoritii 
stoinacalc,  puis,  en  arrivant  au  coeur,  ou  trouve  de  la 
matile;  la  encore  il  y a une  matile  absolue  et  une  matite 
relative,  car  la  pointe  do  forganc  repose  sur  I’cslomac,  eta 
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Fis.  i. 


— H6sult!it  de  la  percussion  de  la  region  precordiale. 


A.  Poinle  du  cceur.  — b.  Rdgion  dos  vontriculos.  — c,  c.  Oroillello  gaucho 
ot  origine  des  grosses  arloros.  — Oreilletto  droitn.  — il,  Aorlo  ascen- 
danlo.  — e,  Limito  de  la  matitd  vers  lo  bord  droil  du  sternum.  — f,  Koie. 
— (].  Rate. 

Los  parties  tointdes  do  noir  donnent  uno  matitd  absolue,  cellos  on  donii-tointe 
line  submatitd.  — Toutcs  les  lignes,  ot  mOme  cellos  t|ui  correspondent  aux 
lottres,  sent  les  rayons  selon  losquels  on  doit  cxdculor  la  percussion  con- 
vorgcnte  pour  diitorrainer  oxactomont  lea  liuiitos  du  ca-ur. 


MATITE,  RESISTANCE  AU  DOIOT  ?i[?> 

travers  sa  foible  (5paisseur  on  percoit  la  sonority  de  celui-ci ; 
on  remarque  done  denx  lignes.  Puis  on  recherche  les 
limites  de  la  malite  du  cold  droit  et  cedes  dn  cole  gauche, 
lonjours  en  parlant  des  points  sonores.  Eiisuite,  perculanl 
suivant  des  diametres  obliques,  on  fixe  les  limites  de  la 
inatile  en  haul  et  a droile,  on  haul  el  a gauche,  el  de 
meine  pour  la  poinle.  13c  sorle  (jue,  en  deinierc  analyse, 
on  obtient  uue  scude  de  points  de  repere  qui,  joints  en- 
semble par  line  ligne  continue,  donnenl  uue  figure  exacle 
de  la  forme  et  des  dimensions  du  coeur.  On  pent  presque 
toujours,  a I’aide  des  deux  lignes  determinees  par  la  malite 
absolue  et  la  malite  relative,  avoir  deux  figures  concen- 
Iriques  donl  Pune,  la  plus  exterieure,  represeule  le  volume 
total  et  la  forme  generale  de  I’organe,  landis  que  I’autre, 
la  plus  inlerieure,  repr^sente  surtout  I’eteudue  dans  la- 
quelle  le  coeur  touche  direclement  ii  laparoi  Ihoracique. 

Nous  foisons  remarquer  que,  dans  les  explorations  de 
cetle  nature,  il  esl  impossible  de  fixer  la  limile  du  coeur  en 
baset  a droite,  la  malite  de  Torganose  confondant  toujours 
avec  celle  du  foie. 

En  praliquanl  la  percussion,  on  se  reiidra  compte  du 
degre  de  resistance  de  la  region  precordiale. 

On  n’oubliera  pas  non  plus  de  fixer  le  lieu  de  la  poinle 
du  coeur  el  de  rechercher  ses  rapports  avec  les  limites 
inferieures  de  la  malite.  On  en  verra  plus  bas  les  motifs. 

La  recherche  de  la  malith  doit  6lre  faile  surtout  quand 
le  malade  est  a jeun.  Si  I’eslomac  esl  plein  d’aliments,  on 
est  expose  a Irouver  une  matilb  qui  depasse  de  bcaucoup 
celle  qui  apparlienl  on  propre  an  coeur. 

Nous  croyons  qu’on  determine  mieux  la  malite  du  coeur 
a I’aide  du  doigt  qu'avec  le  plessimetrc.  M.  Bouillaud 
cmploie  quelquefois  cet  instrument,  mais  fort  raremcnl. 


Maladies  dans  lesquelles  la  malile  se  rencontre.  — Yaleur 
diagnostique . 

On  rencontre  de  la  matild  a la  region  precordiale  : tlans 
les  pbricardites  aigues  et  chroniques  avec  (ipanchement, 
dans  I’endocardile,  dans  riiypertrophie  du  coeur,  dans  les 
cas  de  lumeurs  amjvrysmales  de  Ttaorte  ou  do  dilatation  de 
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celte  arlere,  dans  les  cas  d’dpauchement  pleurdlique  abon- 
dant  et  de  lumeur  precardiaque. 

Lorsqu'il  s’agit  d’un  epanchement  aigu  ou  chronique 
dans  ie  pericarde,  la  malile  est  francbe,  absolue,  bion 
limilde,  et  la  rdsislance  au  doigt  est  extremement  pro- 
noncde ; comme  le  liquide  ne  se  met  en  contact  avec  la 
paroi  tlioracique  que  quand  il  est  tres-abondant  (4  a 
iiOO  grammes  an.  moins),  on  irouve  en  meme  temps  une 
voussure  prononcee.  Cette  matite  se  ddplace  I'acilement, 
suivaiit  qu’on  fait  couclier  le  malade  a droite  ou  a gauche. 
En  gendral,  la  pointe  du  coeur  a cesse  de  toucher  la  paroi 
tlioracique.  On  n’en  sent  done  plus  le  choc  ; cela  n’est  pas 
constant  cependant ; ce  choc  persiste  soit  quand  le  malade 
est  dans  le  decubitus  dorsal,  soit  surtout  quand  il  est  assis 
ou  debout,  (juand  ce  choc  persiste,  on  devra  toujours  pre- 
ciser  I’endroit  ou  il  a lieu.  Il  y a pen  de  temps,  M.  Gu- 
bler  (1)  a indiqud  un  signe  precieux  tire  de  cette  situation 
de  la  pointe,  et  qui  permet  de  distinguer  facilement  la 
matite  d’un  epanchement  pericardiaque  de  celle  d’une  hy- 
pertrophie.  Dans  ce  dernier  cas,  la  pointe  existe  au  niveau 
mfime  de  la  limite  inlerieure  de  la  matite  ; dans  Tbpanche- 
ment,  la  pointe  bat  plus  haut  que  cette  limite.  En  ell'et,  le 
cfjBur  n’a  changd  ni  de  volume  ni  de  situation,  tandis  que 
le  liquide,  s’dtant  accumule  dans  le  cone  infdrieur  forme 
par  le  pericarde,  fait  descendre  au-dessous  d’elle,  et  un 
pen  en  dehors,  la  limite  infdrieure  de  la  malitd. 

Ea  matite  fournie  par  la  pdricardite  olfre  encore  un  autre 
caractere  qui  perrnettra  de  la  distinguer  de  celle  que  donne 
riiypertrophie.  Elle  a la  forme  d’un  cone  a base  infe- 
rieure,  tandis  que,  dans  le  cas  d’hypertrophie,  la  base  du 
edne  est  en  haut  et  le  sommet  en  bas.  L’accumulation  du 
liquide  dans  le  pericarde  doit,  en  effet,  dlargir  la  partie 
inferieure  de  la  poche  sereuse. 

Beaucoup  d’autres  caracteres  serviront  d’ailleurs  a eta- 
blir  qu’il  s’agit  d’un  epanchement.  La  maladie  est  aigue, 
ou  elle  succede  a un  rhumatisme,  a une  pleuro-pneumo- 
nie  ; les  bruits  du  coeur  sont  profonds,  sourds,  eloignds,  et 
il  n’y  a aucun  autre  symptome  qui  puisse  se  rattacher  a 
une  hypertrophie  aussi  considerable  que  la  matitd  I’indi- 
querait.  Enlin,  il  survient  dans  cette  matite  des  modilica- 

(1)  Duroziez,  These  cle  doctoral.  Paris,  1853,  p.  23. 
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tioiis  en  plus  on  en  luoins,  qui  sont  si  eleiidues  el  si  ra- 
pides,  qu’elles  font  lout  de  suite  dloigner  I’idee  d’une  lesion 
organique  du  coeur;  ainsi,  des  purgatifs,  une  saignee  la 
diminuent  quelquefois  de  moilie,  puis  elle  s'e  reproduil 
comme  auparavant. 

La  matitd  de  I’endocardite  est  bien  moins  prononcee,  a 
moins  qu'il  n’existe  en  meme  temps  un  epanchement  dans 
le  pericarde. 

C’est  a tort,  selon  nous,  que  M.  Skoda  attribue  une  ma- 
lile  egale,  un  son  semblable  aux  organes  solides,  quelle 
que  soil  leur  nature,  et  aux  accumulations  de  liquides. 
Nous  nous  associonsa  la  critique  fort  judicieuse  que  M.  le 
docteur  Aran  a faile  de  celte  opinion,  et  nous  rdpelerons, 
avec  ce  medecin  et  avec  M.  Piorry,  que  tout  corps  solide 
on  liquide,  tout  organe  ne  contenanl  pas  d’air,  rend  a la 
percussion  mediate  un  son  qui  lui  est  propre  (1).  L’hyper- 
trophie  du  coeur  nous  fournit  un  argument  en  faveur  de 
notre  assertion. 

En  effet,  la  malite  de  Thypertrophie  est  moins  nette, 
moins  absolue  que  celle  de  rdpancliement.  Le  doigt  eprouve 
la  sensation  d’une  resistance  un  peu  molle  et  comme  cliar- 
nue ; les  limites  sont  moins  nelles.  La  pointe  correspond 
au  point  le  plus  inferieur  de  la  matite,  et  on  la  sent  tou- 
jours  ou  presque  toujours  facilement.  Le  coeur  est  sous  la 
main  et  sous  I’oreille ; il  y a en  mSme  temps  des  bruits 
anormaux,  des  phenomenes  anlbrieurs  d’affection  cardia- 
que  chronique.  II  y a un  cas  difficile,  celui  oil  Timpulsion 
du  coeur  est  nulle  ; on  peul  croire  alors  a un  bpanchement. 
Mais,  en  auscultanl,  on  enlend  que  le  coeur  n’est  pas  nota- 
blement  bloigne  de  I’oreille,  et  son  tic  tac  n’est  pas  con- 
fus,  masque,  comme  dans  la  pbricardile  avec  exhalation  de 
liquide.  Au  restc,  la  marche  de  la  maladie,  I’impossibi- 
lite  de  reduire  les  limites  de  la  malite,  ne  tarderom  pas  a 
jeter  de  la  lumiere  sur  robscurilo  qui  peutexister  pendant 
quelques  jours. 

Un  cas  difficile  encore  est  celui  ou  il  existe  une  hyper- 
trophie  rbelle  du  coeur  el  un  emphyseme  pulmonaire.  Le 
poumon  passe  alors  au-devanl  du  coeur,  le  masque  ct 
empeclie  d’approcicr  la  matite.  Dans  cc  cas,  on  doit  recou- 

(1;  Skoda,  Tmiti  de  percussion  et  d’auscultation,  triuluciion 

d'Aran,  1834. 
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rir  a une  percussion  un  peu  forte,  capable  de  faire  d^couvrir 
la  inatite  de  I’organe  eloigne  de  la  paroi  thoracique  (per- 
cussion profonde).  Mais,  a noire  avis,  le  meilleur  moyen 
d’apprecier  raugmenlalion  de  volume  du  coeur,  c’est  de 
recliercher  le  lieu  oii  siege  la  pointe ; car  on  la  sent  fort 
souvent,  malgre  I’empliyseme.  Si  elle  estabaissee  et  portee 
en  dehors,  le  coeur  est  plus  gros  quc  de  coutume,  et  le 
degr6  d’abaisseinent  indique  le  degr^  d’liypertrophie, 

Ouand  la  matite  existe  en  remontant  au-dessus  de  la 
base  du  coeur,  sous  la  partie  superieure  du  sternum  et 
jusqu’a  la  racine  du  col,  on  pent  croire  ii  une  alteration 
des  gros  vaisseaux  et  surtout  ii  une  dilatation  de  la  crosse 
de  I’aorte.  11  est  bien  entendu  que  cette  liypothese  ne 
pourra  etre  faite  s’il  s’agit  d’un  scrofuleux,  d’un  individu 
allecte  de  luberculisation.  Dansces  cas,  en  effet,  on  trouve 
une  pareille  matite  produite  par  des  masses  tuberculeuses 
des  poumons,  du  mediaslin,  etc.  Mais,  s’il  y a quelques 
curacteres  d’afTection  du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux,  on 
ne  laissera  pas  ecbapper  I’idee  d'une  dilatation  aorlique. 

Les  anevrysmes  de  I’aorte  donnent  aussi  une  malite, 
mais  qui,  dans  I’immense  majorite  des  cas,  occupe  le  cole 
droit  du  sternum.  Ge  signe  n’a  gendralement  pas  grande 
valeur,  parce  qu’il  est  presque  toujours  precede  d’un  I're* 
missement  vibratoire  et  d’un  mouvement  pulsatile  qui 
ont  deja  fait  reconnaitre  la  tumeur.  Au  reste,  les  prati- 
ciens  verront  bien  qu’il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  que 
le  disent  les  livres  de  limiter  par  la  percussion  les  tu- 
meurs  aorliques.  Ces  lumeurs  sont  douloureuses,  soil  par 
elles-memes,  soil  par  les  lesions  des  parties  voisines,  et 
dans  beaucoup  de  cas  on  doit  absolument  renoncer  ii  la 
percussion. 

Des  tumeurs  de  diverse  nature  peuvent  se  ddvelopper 
dans  le  mediastin,  au-deyanl  du  coeur,  et  donnent  lieu  a 
une  matite  plus  ou  moins  etendue.  Ces  fails  sont  extraor- 
dinairemenl  rares.  Pour  noire  part  nous  n’en  avons  jamais 
vu.  Nous  ne  pouvons  done  imaginer  les  symplomes  ples- 
simelriques  ou  autres  qu’ils  presenleraient.  Nous  ren- 
voyons  aux  fails  particuliers  consignes  dans  les  recueils 
d’observalions. 

Enfm  un  epanchement  dans  la  plevre  gauche  donne 
souvent  lieu  a une  matite  qui  s’etend  ii  la  region  precor- 
diale.  Dans  ce  cas  le  coeur  est  ddvid  soil  sous  le  sternum. 
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soil  memo  ti  la  droile  de  cel  os.  Ouand  done  on  Irouvera 
une  enorme  nialile  precordiale,  on  examinera  si  la  poinle 
du  cceur  n’esl  pas  a droile  du  slernum,  pour  savoir  si  Ton 
n’a  pas  allaire  a un  cas  du  genre  de  ceux  qui  nous  occu- 
penl  ici. 

En  resume,  quand  on  a ecarle  les  epanchemenls  de  la 
plevre  el  les  lumeurs  du  mediaslin,  on  ne  peril  guere,  par 
la  malile,  soupconner  aulre  chose  qu’une  hyperlrophie  du 
cceur  ou  un  epanchemenl  dans  le  p^ricarde. 

g IV.  — Signes  fournis  par  I’auscultation. 

On  a riiabilude  de  regarder  ces  signes  comme  les  plus 
precieux  de  lous  ceux  que  peuvenl  fournir  les  divers 
modes  d’exploralion  physique  connus  jusqu’a  ce  jour. 
Nous  n’en  disconvenons  pas,  niais  nous  ne  pouvons  nous 
empecher  de  faire  remarquer  que  lous  les  caracleres  indi- 
ques  dans  les  pages  qui  precMenl  onl  une  grande  valeur, 
el  que  ceux  lires  des  phenomenes  gdneraux  n’en  onl  pas 
inoins.  De  lelle  sorle  que,  sans  rauscullalion,  un  diagno.s- 
lic  peul  encore  elre  elabli  avec  une  cerlaine  precision ; el 
Ton  pourrail  meme  dire  que,  souvenl,  elle  ne  fail  que  con- 
lirmer  ce  qui  a deja  ele  reconnu  par  I'ensemble  des  aulres 
phenomenes. 

Ainsi,  par  exemple,  que  Ton  irouve  chez  un  malade  la 
poinle  du  cceur  plus  has  el  plus  en  dehors  que  de  coulume, 
qu’il  y ail  une  impulsion  energique,  un  fremissemenl  vi- 
braloire,  il  n’en  faudra  pas  davanlage  pour  etablir  qu’il  y 
a certainemenl  une  hyperlrophie  el  probablemenl  un  re- 
Irecissemenl  d'orilice  : que  ce  fremissemenl  siege  a la 
poinle,  qu’il  y ail  gene  de  la  respiralion,  cyanose,  oedeme 
des  jambes,  il  ne  pourra  y avoir  presque  aucun  doule  sur 
I’exislence  d'un  relrecissemenl  auriculo-venlriculaire ; que 
ic  pouls  soil  elroil,  presque  insensible,  en  meme  lemps 
que  les  ballemenls  du  cceur  seronl  energiques,  ce  sera 
I’orilice  gauche  qui  sera  alfccld.  Or,  nous  Ic  demandons, 
qu  a fail  1 auscullalion  jusqu’ici  pour  elnblir  ce  diagnoslic  ? 
Rieii,  absolumenl  rien.  One  pourra- l-elle  faire?  Rien,  que 
conlirrner  le  diagnoslic  precddenl";  el  il  esl  lellemenl  cer- 
lain  qu’clle  le  confirmera»  quo,  s’il  exisle  des  bruils  anor- 
maux,  on  peul  d’avanoe  aflirmer  qu’ils  se  Irouveronl  a la 
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poinle  ; et  d’un  autre  cold,  si  elle  ne  rdvelail  rien  de  parli- 
culier,  il  n’en  faudrait  pas  moins  maintenir  le  diagnostic. 
Combien  de  fois,  en  effet,  n’arrive-t-il  pas  qu’on  recon- 
naisse  I’existence,  la  nature  et  le  sibge  d’une  maladie  de 
coeur  en  I’absence  de  tout  renseignement  d’auscultation  ! 
D’ailleurs  Morgagni,  Senac,  Gorvisart  ne  faisaient-ils  pas 
des  diagnostics  de  maladie  du  coeur,  diagnostics  precis, 
malgrd  I’absence  d’auscultation? 

Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  nbgliger  de  I'aire  remar- 
quer  que  I’auscultation  n’est  pas  suflisante,  a elle  seule, 
pour  le  diagnostic  des  affections  cardiaques,  mSme  lors- 
qu’elle  fournit  des  ph^nomenes  bien  tranches.  La  plupart 
du  temps,  en  effet,  quand  on  a examinb  le  coeur  avec 
I’oreille,  on  n’a  que  des  renseignements  incomplets,  on  ne 
pent  elever  que  des  probabilitbs  relativement  a I’existence 
de  telle  ou  telle  affection,  et  Ton  ne  pent  les  transformer 
en  certitude  que  par  I’examen  des  aulres  phbnomenes  lo- 
caux  et  surtout  gbneraux.  Aussi  bl^mons-nous  toujours  les 
observateurs  qui,  im  cas  de  maladie  du  coeur  ^tant  donne, 
commencent  leur  examen  par  I’auscultation  et  veulent  ti- 
rer  de  suite  leur  diagnostic  des  rbsultats  obtenus  par  ce 
moyen.  Dans  la  grande  majority  des  cas,  ils  arrivent  a des 
conclusions  inexactes,  lant  il  est  vrai  de  dire  qu’il  n’y  a, 
en  m^decine,  aucun  signe  vraiment  patbognomonique  et 
que  le  diagnostic  ne  peut  sortir  que  de  la  rbunion  des 
signes  I'ournis  par  tous  les  modes  possibles  d’examen. 

Nous  n’avons  pas  I’intention  de  faire  le  proces  a I’aus- 
cultation;  mais  nous  voulions  moutrer,  par  les  remarques 
precbdentes,  qu’on  doit  attacher  aussi  une  certaine  impor- 
tance aux  renseignements  fournis  par  les  autres  modes 
d’cxploration  et  par  les  phenomenes  generaux.  M.  Beau  (1) 
a rappeld  que  I’auscultation  peut  faire  croire  h des  mala- 
dies qui  n’existent  pas,  ou  laisser  ignorer  cellos  qui  exis- 
tent reellement.  h'asystolie,  groupe  de  phenomenes  qui 
rbsultent  d’un  affaiblissement  du  coeur,  a,  selon  cet  auteur, 
et  a notre  avis  bgalement,  une  bien  plus  grande  impor- 
tance pour  le  diagnostic. 

L’auscullation  fait  percevoir  des  alterations  dans  les 
bruits  normaux  du  coeur,  ou  des  bruits  nouveaux  et  de 
remplacement.  Nous  etudierons  avec  M.  Bouillaud  et 

(1)  Beau,  Traite  d’auscultation.  Paris,  1856,  p.  343. 
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MM.  Barth  el  Roger  les  alterations  de  siege,  d'elendue,  de 
rhythme,  de  timbre  el  de  caractere  des  bruits  du  cceur,  et 
entin  les  alterations  par  des  bruits  anormaux. 

Plusieurs  de  ces  divisions  mdrilent  a peine  de  fixer  I’at- 
lention  ; nous  n’en  dirons  que  quelques  mots,  ayant  I’in- 
tention  de  trailer  avec  details  les  questions  imporlanles 
du  rhythme  des  battements  du  coeur,  et  des  bruits  anor- 
maux. 

XIII.  — Alterations  de  siege,  d’etendue,  d’intensite,  de 

CARACTERE  ET  DE  TIMBRE  DES  DRUITS  DU  COEUR. 

Le  cceur  pent  etre  deplace  par  un  epanchement  pleural 
gauche  et  reporte  da  cote  droit  du  sternum.  II  y a alors 
necessairement  deplacement  de  ses  bruits  et  meme  de  son 
choc ; c’est  le  seul  cas  bien  demontre  de  deplaccment  du 
coeur.  Tons  ceux  qu’on  altribue  a des  tumeurs,  a des  col- 
lections enkystees  de  liquide,  a des  adherences,  nous  sem- 
blent  entierement  hypoth^liques ; et  personne  n’admet 
plus  aujourd'hui  les  pretendus  abaissements  ou  chutes  du 
coeur  sur  le  diaphragme.  Si  le  coeur  s’allonge  et  que  sa 
pointe  se  porte  en  dehors,  le  bruit  habituellement  entendu 
a la  pointe  descendra,  s’eloignera  de  la  base,  et  ce  sera 
encore  un  autre  mode  de  deplacement,  mais  qui  ne  portera 
que  sur  un  bruit.  En  dblinitive,  ces  displacements  de  bruits 
ont  peu  d’interet. 

Les  battements  du  cceur  s’entendent  dans  une  etendue 
LTaduellement  et  rapidement  decroissante,  que  nous  avons 
indiquee.  Dans  les  cas  pathologiques,  cettc  etendue  pent 
litre  augmenlbe  ; c’cst  ce  qui  a lieu  quand  I’energie  des 
battements  du  coeur  est  augmenide,  quand  le  coeur  esl  en 
contact  avec  des  corps  solides  ou  liquides  qui  peuvent 
transmettre  .ses  bruits  a des  points  iSloignds  du  thorax.  Ce 
dernier  cas  est  le  plus  important  et  devrait’etrc  eludiu  si 
le  temps  nous  le  perraetlait.  Disons  .seulemenl  que,  chez 
les  tuberculeux,  on  entend  frequernment  les  ballemenls 
du  cmur  sous  les  clavicules  aussi  bien  qu’a  la  region  prb- 
cordiale,  el  cela  a cause  de  rinduralion  du  sommet  du 
poumon  ; mais  il  faut  ajouter  que  cela  n’a  lieu  qu’a  la  con- 
dition que  toute  I’dpaisseur  du  poumon,  depuis  le  cmiir 
jusqu  a la  paroi  Ihoracique,  sera  induree.  Cette  meme 
transmission  se  fail  par  un  epanchement  pleuretique,  par 
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uiiu  hepatisation,  qui  touclieiil  a la  foi.s  Ic  cceur  et  la  parol 
Ihoracique  (1). 

Nous  n’avons,  relalivemeul  a VintensUe  ^ rieii  a ajouler  a 
ce  que  nous  avoirs  dil  a propos  du  choc.  G’esl  ici  que  devrait 
se  placer  riiisloire  des  bruits  eiileudus  a distance,  mais  de 
nos  jours  cetle  question  a perdu  beaucoup  de  son  interet. 
On  consultera  avec  fruit  une  observation  publiee  sur  ce 
sujet  par  M.  Bartb  (2). 

A I’epoque  oil  Ton  ne  connaissait  qu’imparfaiteinent  les 
divers  faits  d’auscultation,  et  surtout  les  bruits  anormaux, 
on  devait  attribuer  beaucoup  d’iinporlance  aux  caracteres 
tires  de  I’etendue  dans  laquelle  on  entendait  les  bruits  du 
coeur,  de  leur  iu'.ensite,  etc.  II  n’en  est  plus  de  meme  au- 
jourd’hui,  et  Ton  donne  avec  raison  la  preference  aux  ren- 
seignements  fournis  par  les  bruits  anormaux. 

Les  caracteres  des  bruits  du  coeur  sent  sujets  a varier. 
(juelquefois  ils  sont  sourds,  etoulles,  gras,  enroues ; d’autres 
Ibis,  secs,  eclatants,  claquants,  parcbemines,  etc.  Sans  en- 
trer  dans  aucunc  cspece  de  details  a ce  sujet,  nous  dirons 
([ue  les  bruits  de  la  premiere  espece  se  rencontrent  dans 
les  hypertrophies  simples,  concentriques  et  autres,  dans  le 
cas  d'epaississement,  de  boursouflement,  d’etat  spongieux, 
fongueux  des  valvules  ; tandis  que  les  bruits  de  nature  op- 
posec  appartiennent  aux  dilatations  des  cavites,'aux  amin- 
cissements  des  parois  cardiaques , a I’etat  de  secheresse, 
d induration,  d’ossiiication  des  valvules. 

Parmi  les  alterations  de  timbre  une  seule  a ete  remar- 
quee, c’est  le  bruit  metallique,  tintement  metallique,  auri- 
culo-metallique.  Digne  d’exciter  seuleinent  la  curiosite,  ce 
bruit  n’est  encore  connu  ni  dans  ses  causes  ni  dans  sa  va- 
leur  semeiologique.  Nous  croyons  en  consequence  nc  pas 
devoir  nous  en  occuper  ici. 


XIV.  — .\LTlin.\TIOXS  DU  UIIYTIIMC  DES  UATTEMENTS  DU  COEUIl. 

« Le  nombre  des  battements  du  coeur  dans  un  temps 
donne  et  I’ordre  regulier  suivant  lequel  se  succedent  les 

(L  V.  Hade,  Itemaeqiies  sue  la  transmission  des  bruits  prn- 
duits  dans  la  cavUe  thoracique.  (Archives  generales  de  mede- 
cine,  18'i9.) 

(H)  iiarlh,  Moniteur  d,es  huqjitaux,  21  junviei-  18ili. 
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inouvemenls  do  cot  orpfane  consliUienl  ce  (lu’on  desi^nic 
sousle  iiom  de  rlivlhine  dcs  balloraciUs  du  coour  »(1). 

Or  ce  rhylhme  peul  elre  lroul)le,  soil  parce  quo  les 
ballements  seronl  plus  l're(pieuls  ou  plus  lents,  soil  parco 
ipi’ils  lie  so  succederoiil  pas  a inlervallcs  egaux,  ou  qu’ils 
ne  seronl  pas  de  meme  force,  soil  enliu  parce  qu’il  y aura 
moins  de  deux  ou  plus  de  deux  bruils  pour  une  revolulion 
du  cipur. 


A.loralions  ilans  ’a  tVnuiciu'C  des  )jaltcnu*nls  du  canir. 


Dans  quelques  alfeclious  cardiaques,  la  frequence  des 
ballcmenls  augniente.  Dans  les  alfeclions  chroniques,  comnie 
une  hypertrophie  avec  retrecisseraent  considerable  d un 
orifice,  le  cceur  luUe  avec  energie  conlre  I’obslacle  el  se 
conlraclc  dans  un  leinps  donne  avec  plus  de  frequence  quo 
de  coulLiine.  Ouelquefois  les  ballcinenls  soul  si  rapproclies, 
qu’ils  soul  ii  peine  perceplibles : on  ne  peul  les  eompler  ni 
au  pouls  ni  ineine  ii  la  region  precordiale,  ou  il  n’y  a qu’une 
sorle  d'ondulalion.  Dans  ces  cas,  il  y a presque  loujours  des 
irregulariles,  des  conlractions  plus  fortes  el  d’aulres  plus 
faibles,  mais  on  n’enlend  pas  de  bruils  anorniaux,  cl  d’ail- 
leurs  il  serail  impossible  d’analyser  les  batleinenls  do  I’or- 
gane.  Le  repos,  les  saignees,  la  digilale  calinenl  cello  exa- 
geration  de  mouveinenl,  cl  au  boul  de  quelques  jours  on 
parvienl  a ddmeler  quebpie  chose  de  precis  dans  les  bruils. 

Les  caillots  formes  pendanl  la  vie  sonl  aussi  la  cause 
d’une  semblable  frequence.  .loignez-y  des  irregulariles, 
rdlouireinent  des  Inmils  du  cceur,  I’alTaiblisseincnl  du  pouls, 
un  grand  trouble  dans  la  respiration,  des  lipolbyinies,  ties 
syncopes,  dcs  suciirs  froidcs,  el  vousaiire/.  le  lablcau  aussi 
precis  que  possible  de  ce  genre  d’accidenls.  Nous  avons 
vLi,  on  ISbll,  dans  le  service  de  ^I.  le  professeiir  Bouillaud, 
un  malade  cpii,  ii  la  suite  d’nii  refroidisseinenl,  ful  pris  de 
quelques  douleurs  vagues  do  rhumalisine  elde  palpitations 
violenles.  Son  emur  baltail  de  I(j0  a l^8U  Ibis  par  minute; 
quehpiefois  il  monlail  a 21)0  pulsations  environ,  mais  il 
elail  alors  Ires-dillicile  ilu  bien  compter  el  de  preciser  cxac- 

(1  lioiiillaiid.  Trait)'  Clinique  des  maladies  du  erjcu)'.  Pmis,  1811 
I.  I.  p.  I()(i. 
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tement  le  chifTre  des  battements.  Les  bruits  etaient  faibles 
et  sourds,  les  arteres  avaient  a peine  de  battements,  la  res- 
piration etait  gende;  il  y avait  une  tendance  aux  lipothy- 
mies.  On  soupconna  des  caillots  dans  les  cavites  du  coeur, 
et  Ton  mil  en  usage  des  r^vulsii's  dnergiques  et  quelques 
saignbes.  Le  nialade  gueril  en  tres-peu  de  jours.  Un  autre 
malade  presenta  les  memes  caracteres  dans  le  cours  d’un 
rliumatisme  articulaire  aigu,  et  mourut.  Le  coeur  droit  btait 
rempli  par  un  caillot  volumineux,  datant  de  plusieurs  jours, 
et  qui  s’btait  formb  par  couches  successives ; il  ne  restait 
qu’un  canal  en  arriere  du  caillot,  pour  btablir  la  communi- 
cation entrc  I’oreillette  et  le  ventricule. 

On  pourrait  croire  que  la  pericardite  et  I’endocardite 
devraient  donner  une  acceleration  extraordinaire  aux  batte- 
ments du  coeur.  Sans  doute  il  y a de  la  frequence  du  pouls 
dans  les  cas  ou  ces  deux  alTections  coincident  avec  un  rliu- 
matisme,  une  pleuro-pneumonie,  mais  elle  n’est  guereplus 
grande  que  dans  les  cas  oil  le  rliumatisme  et  la  pleuro- 
pneumonie  sont  simples. 

Les  battements  nerveux  du  coeur  sont  quelquefois  tres- 
prbcipites,  mais  toujours  clairs,  sans  obscurite  de  son  : leur 
acceleration  n’est  pas  continue,  et  Ton  ne  trouve  aucun  ca- 
ractere  de  Ibsion  du  coeur  a proprement  parler. 

Quand  les  battements  sont  ralentis,  on  doit  toujours  con- 
stater  le  ralentissement  par  I’auscultation  de  la  region  pre- 
cordiale.  Les  personnes  qui  essayent  de  I’apprbcier  en  tdlant 
le  pouls  s’exposent  a des  erreurs.  Quelquefois  les  battements 
cardiaques  sont  faibles  et  n’arrivent  pas  jusqu’aux  arteres; 
il  y a alors  moins  de  battements  artbriels  que  de  battements 
du  coeur,  et  Ton  compte  de  ceux-ci  moins  qu’il  n’y  en  a en 
realitb.  C’est  sans  doute  ce  qui  donnerait  I’explication  de 
ces  cas  extraordinaires  oil  les  mouvements  du  coeur  seraient, 
dit-oiij  tombbs  a vingt-cinq,  vingt  et  meme  seize  par  mi- 
nute. M.  Andral  insiste  sur  cette  cause  d’erreur.  M.  Bouil- 
laud  dit  aussi  que,  dans  aucun  des  faits  qui  lui  sont  propres, 
le  pouls  du  coeur  n’est  descendu  au-dessous  de  vingt-liuit 
il  trente. 

Nous  avons  observb,  il  y a deux  ans,  a I’libpital  de  la  Clia- 
ritb,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Nonat,  un  homme 
dont  le  pouls  battait  dix-buit  fois  a la  minute.  Le  coeur  etait 
parfaitemenl  sain.  Ce  malade  a btb  examine  par  M.  le  pro- 
fesseur  Bouillaud,  qui  nous  a dit  n’avoir  jamais  obsei  vb  pa- 
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reil  ralentissement.  Le  malade  clait  cntre  pour  une  coliquo 
saluiniue. 

Pour  se  rendre  un  bon  comple  de  la  valeur  du  ralentissc- 
meut  du  pouls,  il  faut  savoir  ce  qui  suit  : 

Beaucoup  d’individus  ont  normalement  le  pouls  au-des- 
sous  de  soixante  et  meme  de  cinquanle.  L’ictere  subaigu 
et  I'ictere  chronique,  sans  'fievre,  font  aussi  descendre  le 
pouls.  Les  diuretiques,  les  sedatifs  du  syslemo  nerveux, 
i'acetate  de  plomb,  dil-on,  la  digitale  cerlainement,  mode- 
rent  la  frequence  des  battemenls  du  coeur. 

Dans  I’etat  palliologique,  il  n’y  a guere  que  les  dilatations 
simples  et  celles  avec  amincissement  des  parois  du  coeur 
qui  produiront  le  meme  resultat. 

Cependant  on  observe  ce  meme  ralentissement  dans  quel- 
ques  retrecissements;  alors  la  systole  se  prolonge  et  pro- 
duit  un  bruit  file  (Houillaud). 

Un  I'ait  therapeutique,  important  a connaitre  pourle  dia- 
gnostic, est  celui-ci,  savoir  : que  la  digitale  calme  beaucoup 
mieux  racceleration  des  batlements  du  coeur  dans  les  lesions 
organiques  que  dans  les  palpitations  nerveuses. 

On  dit  generalement  que  dans  le  ralentissement  des  bat- 
temeuls  du  coeur  il  n’y  a de  modilie  que  le  grand  silence, 
qui  se  trouve  prolonge  ; c’est  une  erreur  : quelquefois  le 
premier  bruit  est  aussi  d’une  durbe  plus  grande,  comme 
cola  a lieu  dans  les  bruits  files  dont  nous  avons  parle  tout 
il  riieure. 


AliiM'alions  dans  la  force  de  piiisieurs  balteinenls  cuiisecutifs  du  cunir. 


Aucun  auteur  jusqu’iijiresent,  ii  I’exception  de  M.  Bouil- 
laud,  n’a  insiste  sur  la  diHereiice  de  force  que  peuvent  pre- 
senter plusieurs  battements  consecutifs  du  coeur.  C’est  pour- 
tant  un  fait  tres-important  pour  le  diagnostic  et  auquel  nous 
voulons  consacrer  un  paragraphe  spbcial. 

Quelquefois  on  entend  plusieurs  battements  reguliers  et 
bgaux,  puis  le  suivant  s’all'aiblit  au  point  de  devenir  a peine 
perceptible.  D’autres  fois,  au  lieu  d’un  bruit  faible,  on  cii 
entend  plusieurs,  formant  une  sbrie  continue,  composbe  de 
trois,  quatre,  six,  dix  battements;  jmis  les  battements  de 
lorcc  norniale  so  reprodiiisent.  Les  battements  faiblessont 
gbneralerncnt  plus  precipites  que  lesautres;  iiiais  nous  lais- 
sons  provisoirement  ce  tail  de  cote,  pour  y revenir  plus- 
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loin,  pans  d’aulres  circonstances,  la  idupart  ties  bruils 
sont  faibles,  puis  il  arrive  un  ou  plusieurs  bruits  ener- 
giques,  qui  font  mal  a I’oreille;  le  coeur  I'rappe  comine  uu 
marteau  et  bondit  dans  la  poitrine.  On  coinprend  g6ii6ra- 
lemenl  ces  laits  dans  les  irrdgularilbs  et  les  intermittences 
du  coeur.  G’esl  une  erreur  : on  devrait  les  nommer  inega- 
lites  des  batlcinents  du  cceur. 

Les  sensations  quo  I’oreille  eprouve  alors  sont  varices 
suivant  les  cas.  Dans  cerlaines  circonstances,  au  moment 
d'un  bruit  laible,  il  semblo  quo  la  pulsation,  quo  lo  batto- 
mont  soil  aoorle,  c’ost-a-diro  quo  les  ventricules  n’aient  pas 
pu  acliever  leur  systole,  que  leur  contraction  soit  airaiblio 
ouhdsitante;  alors  les  bruits  sont  enroues,  sourds,  etouffes. 
D’autres  fois  il  semblc,  au  contrairc,  quo  In  cteur  se  con- 
tracle  a vide,  c’est-a-diro  n’etant  pas  rempli;  il  fait  commo 
un  faux  pas.  Alors  Ic  bruit  est  lre,s-court  et  clair.  Dans 
tons  cos  cas,  la  pulsation  n’arrive  point  aux  arteres,  ct  il 
y a,  dans  les  vaisseaux,  des  arrfits  qu’on  ne  retrouve  point 
au  coeur ; de  la  le  nom  do  fausses  inlermtUences  employe  par 
Laennec. 

M.  Bouillaud,  qui  a cr66  ces  excellonlos  denominations 
de  battCments  avortes,  battements  a vide,  hesitations,  faux 
pas  du  coeur,  accorde  beaucoup  de  valour  a ces  ph6nomenes, 
il  cause  des  deductions  qu’on  peut  en  tirer. 

Les  faux  pas  ou  battements  a vide  semblent  tenir  a des 
retrecissements  auriculo-ventriculaires,  circonstances  dans 
lesquelles  lo  cceur  ne  peut  se  remplir  convenablement  de 
sang  dans  la  diastole.  Les  battements  avortds  ou  hesitations 
semblent  se  former  dans  le  cas  d’engorgement  des  ventri- 
cules, lorsque  les  parois  des  cavitds  sont  minces,  que  leur 
capacite  est  augmentee,  et  que  la  force  de  contraction  n’est 
pas  suftisante  pour  chasser  la  masse  du  sang  stagnante  dans 
le  ventricule.  Cette  sortc  de  battement  indiquerait  plutot 
une  dilatation  de  cavite  qu’un  retrecissement  d’orihee.  On 
la  rencontrerait  aussi  dans  les  ramollissements  du  cceur, 
I’atrophie  de  cet  organe,  etc.  Il  est  certain  qu’on  I'observe 
plus  souvont  dans  les  maladies  du  coeur  droit  quo  dans 
cellos  du  coeur  gauche. 

Une  consequence  de  ces  battements  faibles,  c'esl  le  defaut 
de  battement  arteriel.  Or,  ce  fait  a une  signification  des 
plus  importantes.  Si  Ton  Ulte  ii  la  fois  le  coeur  ct  le  pouls, 
et  qu'on  sente  au  premier  un  battement  laible,  mais  rdel 
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cepeiidaut,  el  quo  la  pulsation  arleriellc  n’ail  pas  lieu,  il 
ii’y  a que  deux  suppositions  a I'airc  : ou  le  vcnlricule  gauche 
ne  se  remplil  pas  do  sang,  ou  il  ne  pent  so  debarrasser  de 
celui  qicil  conlienl.  Dans  I'un  ou  dans  Tautre  cas,  il  I'aul 
supposer  unc  lesion  inateriellc  metlant  obstacle  a I’enlree 
du  sang  dans  le  coeur  ou  a sa  sortie  du  venlricule.  Or,  Tab- 
sence  du  pouls  arteriel,  coincidant  avec  un  battemenl  du 
coeur,  porle  le  nom  de  fausse  inlermittence . Done,  une  fausse 
inleriniltence  est  loujours  I’indice  d’une  lesion  organique 
du  coeur.  Nous  verrons  plus  has  qu’il  n’en  est  pas  de  ineme 
des  inlermillences  vraies. 

••Uu-rations  dans  I'ordi'c  de  succession  dcs  lialtemcnis  dn  comii-. 

Les  battemenls  du  coeur  peuvenl  se  suivre  a intervalles 
inegaux. 

Quelquefois  plusicurs  battemenls  sont  Ires-rapprocbes ; 
il  y a dXoY?,  palintalion  a propremenl  parler.  Les  battemenls 
sont  percus  par  le  malade,  douloureux,  accompagnes  d'an- 
xiete:  ilssont  souvent  Oiergiques.  leurs  bruits  sont  tumul- 
tueux,  quelquefois  avortes;  enlin  ils  se  font  souvent  a vide. 
C’est,  le  resullat  ou  d’un  desordre  nerveux  ou  d’une  alte- 
ration organique. 

D’autres  fois  deux  balteinents  sont  plus  eloignes  Tun  de 
I’aulre  ([uc  les  precedents  cl  lessuivanls:  le  grand  silence 
est  augmenle;  quelquefois  une  pulsation  manque  enlierc- 
inent,  c’est  alors  une  intermittence.  Cette  absence  de  balle- 
inent  du  coeur  entrainc  necessairemenl  un  arret  dans  le 
pouls;  il  y a alors  intermittence  vraie.  par  opposition  aux 
intermittences  I'ausses  que  nous  avons  indiquees  precedem- 
ment.  (Jue  signilic  ce  pbenomene  ? Le  coeui'  peut  Itlen  s’ar- 
relcr,  bdsiler,  a cause  d’unc  lesion  organique,  inais  il  peut 
aussi  s’arreler  par  I’elfel  d’unc  alfection  du  systeme  ner- 
veux. Or,  les  caracteres  do  I’intermillence  que  nous  decri- 
vons,  n’ayanl  rien  qui  indicpie  plulot  unc  lesion  urga- 
nique  (|u’une  nevrose,  ne  donnent  aucune  lumiere  an 
diagnostic;  do  s(jrle  ([ue  les  intermittences  vraies  n’ont  pas 
de  ^valour  diagnostique  coinme  les  fausses  intermittences. 

Lnlin  il  arrive  (pielquefois  que  les  battemenls  so  font 
avec  une  irregulariti'q  uneataxie,  une  /'eZir  veritable  tBouil- 
laud).  Ainsi  les  battemenls  sont  non-seulement  separes  par 
des  intervalles  variables,  inais  encore  ils  sont  do  force  iin'- 
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gale.  Cette  anarcliie,  comparable  aa  delire,  se  voit  quelque- 
Ibis  dans  les  afl'ections  nerveuses,  mais  elle  n’est  durable 
que  dans  les  lesions  organiques. 


Alterations  du  nomliro  dos  bruits  d'uno  revolution  du  ctrur. 


M.  Bouillaud  est  encore  le  premier  qui  ait  montrb  que, 
pour  line  revolution  du  coeur,  on  pouvait  entendre  ou  un 
seul  bruit,  ou  Irois  bruits  ou  meme  quatre. 

Quand  les  valvules  auriculo-ventriculaires,  dont  la  ten- 
sion produit  le  premier  bruit,  sont  tellement  alterefes 
qu’elles  ne  peuvent  plus  jouer,  on  comprend  que  la  systole 
ne  produise  pasde  bruit  et  qu’on  n’entende  que  le  claque- 
ment  du  second  temps,  produit  par  I’abaissement  des 
sigmoidesaortiques  et  pulmonaires.Danscecasonn’entend 
done  qvi'un  seul  bruit  du  coeur. 

La  meme  chose  arrive  egalernent  quand  les  valvules  sont 
embarrass6es  de  caillots,  de  fausses  membranes,  quand  le 
coeur  est  dilate  et  ne  se  vide  pas  complbtement,  quand 
il  est  tellement  engoue  ou  hypertrophie,  qu’il  ne  se  meut 
qu’avec  peine  dans  la  poitrine.  On  voit  souvent  entrer  dans 
les  hbpitaux  des  malades  qui  n’ont  qu’un  seul  bruit  du 
coeur,  mais  au  boutde  quelques  jours,  quand  la  circulation 
s’est  ralentie,  que  I’^quilibre  s’est  rdtabli,  ie  premier  bruit 
se  degage,  se  reproduit ; les  ventricules  se  sont  alors  vidbs 
completement,  les  valvules  out  repris  leur  jeu,  le  coeur  se 
meut  avec  plus  de  liberLd  dans  le  thorax. 

On  a avance  que  les  adherences  du  cceur  au  pbricarde 
faisaient  disparaitre  un  des  deux  bruits  du  coeur ; e’est  un 
fait  que  la  pratique  n’a  pas  confirm^. 

Quelquelois  on  eutend  trois  bruits  et  meme  quatre  pour 
une  seule  revolution  du  coeur.  Voici  comment  on  pent  ex- 
pliquer  ce  I’ait  : 

Si  un  orifice  auriculo-ventriculaire  est  retreci,  le  ven- 
tricule  correspondant  ne  se  remplira  pas,  dans  la  diastole, 
aussi  vite  que  son  congbnere,  et  alors  il  pourra  arriver 
que  les  systoles  des  deux  ventricules  ne  soient  plus  iso- 
chrones: les  contractions  du  c6t6  droit  et  du  cold  gauche 
du  cceur  seront  dddoublees,  et  la  tension  des  valvules 
auriculo-ventriculaires  des  deux  cotes  ne  se  fera  plus 
simultandment,  mais  successivement ; de  meme  pour  les 
sigmoides.De  la  la  formation,  facile  a comprendre,de  trois  ou 
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qiuilre  bruits.  Ne  pourrait-on  pas  dire  aussi,  avec  MM.  Barth 
et  Roger,  que  le  meme  resultat  se  produirait  si  Tun  des 
venlricules  dtait  plus  faible  que  I’autre  et  plus  lent  a se 
contracter?  Dans  tous  les  cas , les  triples  et  les  qua- 
druples bruits  sont  toujours  des  sigues  de  Idsions  orga- 
niques  des  orifices,  des  valvules  ou  des  parois  charnues  du 
coeur. 

Le  caractere  de  ces  bruits  est  tres-variable ; c’est  quel- 
quefois  un  bruit  dienclume,  de  caille^  de  dactyle,  qu’on 
pourrait  noter  ainsi : tic-tac-tac,  ou  bien  par  une  longue 
et  deux  breves ; quelquelbis  c’est  I'inverse,  et  Ton  a deux 
breves  et  une  longue : tic-tic-tac,  ou  un  bruit  de  rap2^el, 
de  galop,  etc. 

[Dans  un  travail  lu  en  1866  a la  Societe  inedicale  des 
lidpitaux,  M.  le  docteur  Potain  a soumis  a de  ddlicates 
reclierches  les  dedoubleinents  normaux  des  bruits  du  coeur. 
Nous  ne  citerons  que  les  conclusions  de  ce  travail. 

Les  bruits  du  coeur  peuvent  se  dedoubler  en  I’absence 
de  toute  lesion.  Ces  dddoublem'ents  norinaux  ne  sont  pas 
rares  et  sont  tres-netteinent  accuses  cliez  un  cinquieme 
des  sujets.  Ils  subissent  manilesteinent  I’inQuence  des 
mouvements  respiratoires,  ce  qui  les  distingue  des  dddou- 
blements  resultant  d’uue  affection  cardiaque,  lesquels  ne 
sont  que  tres-peu  ou  point  inlluences  par  facte  respira- 
toire. 

Quand  la  respiration  est  normale,  le  dedoubleinent  du 
premier  bruit  s’entend  surtout  a la  fin  de  fexpiration  et 
au  commencement  de  f inspiration ; celui  du  second  bruit 
a la  fm  de  fin.spiration  et  au  commencement  de  fexpi- 
ration. 

« Les  dddoublements  normaux  resultant  du  claquement 
successif  des  valvules  homologues  des  deux  cceurs.  La 
respiration  agit  ici  en  faisant  varier  la  pression  dans  les 
vaisseaux  veineux  ou  arldriels.  L’exces  de  pression  dans 
faorte  accelere  la  chute  des  valvules  sigmoides  et  dd- 
double  le  second  bruit;  dans  les  veines  il  retarde  focclusion 
de  I’orifice  tricuspide  et  dedouble  le  premier  bruit.  » Les 
cau.ses  (jui  font  que  ces  dddoublements  se  rencontrent  plu- 
lot  cliez  certains  sujets  que  cbez  d’autres  doivcnt  proba- 
blement  etre  rapportees  a I’etat  de  la  circulation  arterial  le 
ou  pulmonaire  et  a fenergie  du  coeur  lui-meme. 

Pour  les  distinguer  des  diidoublemenls  qui  se  rencoii- 
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k’enl  (Ians  cenaiiies  maladies  du  camr,  on  observeKa  (jue, 
dans  le  dedoublement  ^atliologique,  les  deux  bruils  sonl 
ccartes QiwQ  subissentpas  rinlluence  des  mou Yemenis respi- 
mloires,  landis  que  les  d(3doublemenls  normaux  sonl  ordi- 
nairemenl  Ires-rapides,  elmanifeslemenl  influenc(5s,  comme 
nous  Tavons  dil,  par  le  rliylhme  de  la  respiralion  (1).] 
(JParmi  les  modilicalions  du  rhyllime  cardiaque  consis- 
lanl  en  des  bruils  mulliples,  quelques-unes  ont  (He  plus 
parliculieremenl  eludiees  dans  ces  dernieres  anuees  el  on 
a pu  delerminer  leurs  causes  el  leur  .valeur  diagnoslique. 

Ainsi  nous  signalerons  ailleurs  le  dbdoublement  du 
second  bruil  qui  fail  parlie  du  rhyllime  mitral  si  bien 
analyse  par  M.  Duroziez.  Le  bruil  double  au  second  lemps 
peul  encore  se  monlrer  quelquelbis  au  diibul  de  la  pM- 
cardite  ou  dans  radlnirence  du  pdricarde  (Potain).  Ces 
d(idoubleinenls  du  second  bruil  constituent  le  bruil  de 
rappel  de  M.  Bouillaud. 

Dans  d’aulres  circonstances,  c’esl  le  premier  bruil  qui 
esl  dedoubld;  ce  d(5doublemenl,  qui  n’esl  encore  bien 
connu  ni  dans  son  mdcanismc  ni  dans  sa  signilicalion 
palliologique,  sc  monlre  dans  quclques  cas  de  maladie 
organique  du  C(£ur. 

Enlin  tout  recemment  M.  Potain  a,  dans  un  important 
memoirc  (2),  (itudie  avec  beaucoup  de  soin  le  rhyllime  car- 
diaque dbsignd  par  M.  Bouillaud  sous  le  nom  de  hrnit  de 
galop,  cl  il  esl  arrive  a des  resultats  curieux  el  importanls. 
Dansce  rhyllime  on  distingue  Irois  hruils:  les  deux  hruils 
normaux  du  coeur,  avec  leurs  caracteres  habiluels,  el  un 
bruil  surajoulb,  qui  se  fait  entendre  avanl  le  premier  bruil, 
duranl  la  priisyslole.  Ge  bruit  anorrnal  esl  sourd:  c'est  un 
choc,  dil  M.  Potain,  un  soulevement  sensible,  c’est  ii  peine 
un  bruil;  quand  on  a Poreille  appliquee  sur  la  poilrine,  il 
en  alfecte  la  sensibilile  tactile  plus  peut-etre  que  le  sens 
audilif;  le  point  ou  on  le  percoit  le  mieux  esl  un  pen  au- 
dessus  de  la  poinle  du  coeur,  en  tirant  vers  la  droite. 
Quant  a la  valeur  sdiiniiologique  de  ce  bruil  de  galop, 
M.  Potain  esl  arrive  ii  ce  ri^sullat  qu’il  coincide  habituelle- 
menl  avec  une  hyperlrophie  simple  du  coeur  sans  16sion 
cVorifice  el  qu’il  esl  I'indice  d’une  varidle  parliculiere  de 

(1)  Potain,  Hocieti  me'dicale  des  Mqntaux,  22  join  180(5. 

(2^  Poiain,  Hocie'te  medkale  des  hopitimx,  23  jnillet  1873. 
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inaladie  dc  Bright,  de  la  ‘luiplirile  iulcrsliticlle.  Nous  no 
pouvoiis  nous  etendre  ici  sur  le  inecauisiue  dc  ce  bruit  que 
M.  Potaiii  consi'lerc  coinme  lie  a un  battemeiit  diastolique 
vcntriculaire  rendu  anorinaleineut  sensible  par  la  brus- 
querie  dc  ral'llux  du  sang  dans  la  cavile  du  ventricule  au 
moment  de  la  presystole,  ni  sur  rinterpretation  des  rapporls 
qui  runissent  a ralleration  renale;  nous  nous  borncrons  a 
repeter  que,  d’apres  des  observations  deja  nombreuses, 
« le  bruit  de  galop,  entendu  au  coeur,  indique  non-seule- 
ment  une  alTection  du  rein,  mais  en  designe  meme  spdciale- 
ment  I’aUeration  sclerolique,  et  qu'il  pent  la  deceler  des 
ses  debuts  ou  meme  lorsqu’ellc  semblc  se  perdre  au  milieu 
d’allerations  dillerentes  (Potainb  »]] 

XV.  — Altehatioxs  des  diu'its  du  cokiii  I'Aii  des  uhuits 

ANOUMAUX. 

Les  bruits  anormaux  qui  couvrent  ou  remplacent  les 
bruits  naturels  du  coeur  constituent  sans  doute  une  source 
precieuse  d’elements  de  diagnostic.  Mais  c’est  aussi 
une  source  leconde  d'erreurs,  particulierement  en  ce  qui 
concerne  le  plus  important  de  ces  bruits , le  souffle 
proprement  dit.  La  frequence  de  ce  pbenomene  dans  les 
lesions  organiques  du  coeur,  la  facilite  q\i’on  trouvc  a I’cx- 
pliquer  par  le  froUemcnt  du  sang  dans  des  oriliccs  fdroils, 
sur  des  surfaces  rugueuses,  out  fait  lu’ematuremcnt  associer 
ces  deux  tonnes  dans  resprit  des  observatciirs.  Dc  sortc 
fpi’il  est  presquc  passe  en  loi  que  maladic  du  cceur  et  bruit 
(le  souffle  sont  synonymes.  Cette  manierc  de  voir  est  dan- 
gereuse  a un  doidjlc  point  de  vuc.  En  etlet,  quand  le 
soidfle  manque,  on  (Hablil  qu’il  n’y  a rien  du  cold  (lu  cteur  ; 
quand  il  oxiste,  on  prononcc  le  nom  do  lesion  organiquc. 
Or,  dans  le  premier  cas,  il  pent  y avoir  dc  graves  desordres 
cardiaques;  dans  le  second  il  n’y  a sonvent  aucune  Idsioii 
appreciable.  Les  consfapiences  pronostiques  et  llnirapeu- 
tiques  de  cette  double  erreur  seront  ddplorables,  on  le 
concoit  facilement.  La  source  de  ce  laux  jugemcnl,  e’est 
I’auscultation,  au  moins  quand  on  s’abandonne  aux  souls 
renseignemcnis  (ju’elle  fournit,  sans  avoir  (jgard  a toutes 
les  autres  conditions  piitbologiques  (pie  pent  presenter  le 
inalade. 

Il  est  impossible  de  eompter  les  victimes  de  cette  fausso 
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application  de  rauscullalion.  lies  cas  oul'absence  de  ren- 
seignement  d’auscultalion  fait  mecoiinaitre  les  maladies  du 
coeur  les  plus  graves  sont  uombreux,  mais  ceux  ou  I’in- 
versc  a eu  lieu  sont  plus  communs  encore...  Tons  les  ans 
bn  voit  arriver  a la  clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud 
un  grand  nombre  de  malades  qui,  sous  prdtexte  de  bruit 
de  souffle,  ont  ete  les  victimes  d’une  thbrapeutique  deplo- 
rable. On  les  a cm  atteints  de  lesions  graves  du  coeur,  et 
Ton  a mis  en  usage  les  saigndes,  les  sangsues,  la  digitale, 
les  vesicatoires  et  meme  les  cauteres ; or  il  s’agissait 
simplement  de  malades  chlorotiques  ou  cliloro-anemiqucs. 

II  y a done  une  grande  distinction  a btablir  dans  les 
bruits  anormaux  du  coeur : les  uns  sont  organiques,  les 
autres  sont  chlorotiques,  et  dependent  simplement  d’une 
alldration  du  sang. 

[On  pent,  avec  Monneret,  designer  les  premiers  sous  le 
nom  de  bruits  solidiens,  parce  que  leur  cause  reside  dans 
une  alteration  des  parois  solides  du  coeur  ou  de  I’origine 
des  vaisseaux,  el  les  seconds  sous  le  nom  de  bruits  liqui- 
diens,  parce  qu’ils  se  raltachent  a une  modification  du 
liquide  circulatoire  sans  alteration  des  parois  elles-memes; 
ces  bruits  liquidiens  paraissenl  se  produire  toutes  les  fois 
que  I’ondbe  sanguine  passe  rapidement  d’un  point  ou  sa 
tension  est  considerable  dans  une  autre  partie  ou  cette  ten- 
sion est  relalivement  faible  (Marey),] 

II  faul  le  dire  hautement,  e’est  surtout  aux  travaux  de 
M.  Bouillaud  qu’est  due  la  distinction  des  souffles  cliloro- 
tiques  et  des  souffles  organiques  du  coeur ; et  e’est  a lui 
que  revient  I’honneur  d’avoir  demontre  que  les  mala- 
dies organiques,  quoique  trop  frequentes  encore,  sont 
incontestablement  moins  communes  que  les  chloroses, 
avec  lesquelles  on  les  confond.  Nous  ne  meltons  pas  en 
cause  ici  les  medecins  des  hopitaux,  mais  ceux  qui,  ayant 
moins  d’occasions  d’observer,  se  livrent  avec  trop  de  con- 
fiance  aux  resultals  d’une  instruction  incomplete  en  fait 
d’auscultation. 

Les  mdprises  dont  nous  parlons  se  commettent  aussi  bien 
chez  I’homme  que  chez  la  femme.  Chez  ces  dernieres,  elles 
sont  extrSmement  communes,  a cause  de  la  frequence  de 
I’dtat  chlorotique;  et  sous  ce  rapport  nous  pourrions  btablir 
une  comparaison  tres-exacte  entre  les  affections  du  coeur 
et  celles  de  I’utbrus : il  y a peu  de  femmes,  en  effet, 
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(jui  lie  soieiit  soupcomiees  d’uue  atVcclion.  ulerine, 
(i'un  preteiidu  engorgement  , d’une  maladie  du  col  , 
d une  deviation,  quand  dies  ont  presenle  des  doulcurs 
liypogaslriques  et  lombaires,  une  leucorrhee  plus  ou  nioins 
abondaiile,  de  la  sensibilite  du  col  el  ijuelques  granula- 
tions; mais  tons  ces  phenoinenes  sonl  bicn  plus  souvenl  le 
resiiltat  de  nevralgies  chlorotiques  de  ruterus  que  celui 
d’eugorgeinenls,  de  retroversion,  d’anleversion  ou  de  loule 
autre  deviation. 

Chez  les  homines  la  meprise  est  moins  commune,  absolu- 
inenl  parlant,  parce  que  la  chloro.se  est  plus  rare  chez  eux; 
mais  relalivemenl  die  a lieu  dans  une  proportion  encore 
plus  considerable  que  chez  la  femme,  parce  qu’on  est  chez 
eux  moins  dispose  a reconnaitre  la  chlorose  et  a en  ad- 
meltre  meme  la  possibilite.  C’est  encore  a M.  Bouillaud 
qu’ou  doit  d’avoir  etabli  peremptoiremenl  que  la  chlo- 
rose est  aussi  bien  une  allection  de  I’liomme  que  de  la 
femme.  II  y a conslamment,  dans  le  service  de  I’eminent 
professeur,  plusieurs  jeunes  gens  qui,  prbsentant  le  phbno- 
mene  soufjle^  out  ele  envoyes  a I’liopilal  pour  y etre  traites 
d’alfections  du  coeur,  et  qui  n’ont,  en  dclinitive,  qu’un 
elat  chlorolique  plus  ou  moins  prouonce ; les  preuves  du 
diagnostic  d’une  lesion  organique  sont,  chez  beaucoup, 
iuscriles  d’une  manierc  indblebile  siir  la  poitrine,  sous 
formes  de  cicatrices  do  sangsues,  de  ventouses  et  meme  de 
cauteres.  Par  un  examen  bien  fail  on  arrive  a recon- 
naitre quo  la  maladie  est  la  chlorose  ; que  cette  affection 
n’est,  le  plus  ordinairement  alors,  que  le  rbsultat  d’exces 
de  differenle  nature  (exces  veneriens,  de  masturbation,  el 
plus  rarement  exces  de  travail),  de  pcrles  s^minales,  d’une 
alimentation  insuflisanle,  ou  la  suite  de  quelques  maladies 
graves  et  prolongbes;  et  Ton  voit  aussi  tous  les  accidents 
cesser  ou  diminuer  sous  I’induence  d’un  regime  lonique 
et  d’un  Irailemenl  ferrugineux. 

Ces  observations  n’onl  pas  pour  but  de  diminuer  la 
valeur  qu’on  doit  atlribuer  a Pauscullalion,  mais  seule- 
ment  de  monlrer  que  les  phbnomenes  qu’elle  fournit  ne 
sonl  pas  loujours  univoques. 

•\pres  ces  remarques  necessaires,  etudions  \a?,  alleralions 
des  bruits  du  emur  produiles  par  des  bruits  anormaux. 

Des  bruits  nouveaux  peuvent  couvrir  ou  remplacer  les 
bruits  natiirels  du  cceur;  on  cn  reconnait  deux  especes, 
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ceux  qui'se  trouvent  dans  le  pericarde,  et  ceux  qui  se 
produisent  dans  les  cavitds  ineines  du  ccEur.  Les  premiers 
preniient  le  nom  de  bruit  de  froUenienl,  les  seconds  celui 
de  bruit  de  souf/le;  il  y en  a une  autre  espece  encore,  que 
nous  devons  decriro  a part,  c’est  le  bruit  de  ])iaulement ; 
en  efl’et,  ce  bruit  dillere  du  souffle  par  son  caractere  musi- 
cal et  par  la  propriete  de  se  laire  entendre  a distance  de 
la  paroi  tlioracique. 

XVI.  — liituiT  DC  socm.c  CAnui.vtjL'c. 

Bruit  de  soul'llet,  souffle,  souffle  intra-cardiaque,  mur- 
luure  du  ceeur,  susurrus. 

On  ddsipne  sous  ces  noms  difKrents  un  bruit  (jui  se 
produit  pendant  les  mouvements  du  coeur,  et  qui  res- 
semble  au  murmure  du  vent  sortant  d’un  soufflet. 

Dbcouvert  et  decrit  pour  la  premiere  fois  par  Laennec, 
le  souffle  a etb,  depuis,  I’objet  de  nombreux  travaux  qui 
out  heureusenient  modifib  beaucoup  de  fails  et  d’assertions 
peu  fondees  de  I’auteur  de  Tauscultation. 

Caracleres  du  souflle.  Le  souffle  ressemble  au  bruit  du 
vent  qui  sort  d’un  soufflet.  Cette  comparaison,  qui  domic 
une  bonne  idee  de  la  nature  du  plienomene,  lui  avail  valu,  a 
Porigine  de  Fauscullalion,  le  nom  de  bruit  de  soufflet; 
mais  celle  denomination  est  tombee  en  desuetude,  et  elle 
est  remplacee  acluellement  par  celle  de  bruit  de  souffle,  et 
nieme  simplement  de  souffle. 

On  riinile  jusqu’a  un  certain  point  en  soufllanl  dans  le 
tube  d’un  slellioscope,  dont  on  oblure  en  partie  le  pavilion, 
uu  simplement  avec  la  bouche,  en  allongeant  les  levres 
comme  pour  sillier  et  faisaut  une  expiration  moderee  et  lente; 

II  a plusieurs  degrbs  de  force  et  d’intensite  : le  plus 
leger  consiste  seulenient  en  un  prolongement  d’un  des 
bruits  du  ceeur.  On  dit  alors  que  le  bruit  est  prolonge  ou 
legeremenl  soufflant;  d’autres  fois  il  est  plus  long,  et  I’un 
des  bruits  est  decidenlent  convert  et  remplace  ’par  un 
souffle  doux;  il  pent  devenir  fort^  rude,  rdpeux  meme; 
quelquefois  il  est  musical,  et  Ton  entend  une  ou  plusieurs 
notes,  mais  toujours  d’une  modulation  fort  simple  et  rnonO' 
tone;  ce  timbre  musical  pent  etre  interinillenl;  nous  le 
decrirons  a propos  du  hruil  de  pimlement.  Quelquefois  il 
ressemble  a une  uspiralion,  ce  qui  a presque  toujours  lieu 
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daus  la  diastole;  quelquelbis  ce  bruit  est  tout  a I'ait  seni- 
blablc  a.  un  jet  de  vapeur. 

II  est  generalement  borne  a uiie  petite  etenduo  qu’ou 
pent  quelquelbis  recouvrir  avec  le  pavilion  du  stethoscope, 
et  alors  il  est  liinite  a la  poinle,  a la  base,  a la  partie 
inoyeime,  quelquelbis  en  dehors  du  cceur  (anevrysmo  do 
I’aorte).  U’autres  Ibis  il  est  plus  etendu,  mais  alors  encore 
il  y a un  endroit  ou  on  I’entend  inieux  et  ou  existe  son 
)mxmum  d’intensile.  Chez  quelques  inalades,  on  I’entcnd 
dans  presque  toute  la  poitrine,  ineine  en  arriere  et  le  long 
de  la  colonne  vert^bralo. 

Dans  quelques  cas,  le  souflle  se  proloiigo  dans  les  vais- 
seaux  des  membres.  Nous  rappellerons  plus  loin  quelques 
cas  oil  on  I’a  entendu  le  long  du  rachis. 

Il  coincide  tantot  avec  le  premier,  tantbt  avec  le  second 
des  bruits  du  coeur;  le  souflle  an  premier  temps  est  inli- 
niment  plus  commun  que  I’autre ; quelquefois  il  y a deux 
souffles,  I’un  a chaque  temps,  ce  qui  donne  lieu  a uuc 
sorte  de  va-et-vient  qui  rappelle  le  bruit  produit  par  les 
scieurs  de  long  (Bouillaud; ; on  no  confondra  pas  ce  double 
bruit  avec  le  bruit  strident,  aigre,  qui  meritc  seul  le  nom 
de  bruit  de  scie.  Le  souffle  double  pent  sc  composer  de 
deux  sons  bgaux  ou  inegaux. 

La  coincidence  d’un  souffle  avec  un  temps  pent  n’etre 
pas  tres-exacte;  ainsi  il  arrive  qu’uii  souffle  precede  ou 
suive  un  peu  le  temps  aiupiel  il  correspond;  M.  Gcndrin 
donne  a ces  bruits  avaiices  ou  retardcs  le  nom  de  bruits 
2)re'sgstoligue  et  perisijslolique  pour  le  bruit  du  premier 
temps  ou  de  la  systole,  et  ceux  de  prediastolique  et  de  pteri- 
diastolique  pour  ceux  du  second  temps  ou  de  la  diastole. 
Nous  y insisterons  peu,  parce  que  ces  Ibgeres  dilferences 
de  temps  no  nous  ont  pas  paru  avoir  une  grande  impor- 
tance pour  le  diagnostic. 

La  force  du  souffle  est  variable  : (]uelquelbis  elle  est 
egale  pendant  toute  sa  duree ; quehiuelbis  elle  va  cn  aug- 
mentant  ou  en  dirninuant. 

Enlin  le  soulllc  pent  litre  permanent  ou  intermitlent. 

Caracleres  differ entiels . Le  souflle  inlra-cardiaipie  pen  I 
etre  coiifondu  avec  le  murmure  rotatoire  des  muscle.s  de 
la  poitrine,  avec  la  respiration,  les  frottements  dolaplevre 
el  surlout  celui  du  pericarde. 

Le  murmure  rotatoire  se  produit  iiuaiid  on  ausculto  le.s 
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imilades  qui,  etaiil  assis  ou  couches,  n’onl  jjas  lu  poilriiie 
suflisaminent  soulenue;  ce  bruit  est  permaiienl,  Ires-su- 
perliciel;  il  a quelquefois  -des  intermitteiices  qui  ne  sout 
pas  isochrones  aux  balteineiits  du  coeur;  on  en  evitera 
loujours  la  production  en  ajant  egard  aux  regies  que  nous 
avons  donnees  pour  I’examen  du  coeur. 

Le  murmure  vesiculaire,  quand  le  poumon  passe  au- 
devanl  du  coeur,  el  quelquefois  les  froUemenls  de  la 
I>levre  peuvent  faire  naitre  I’idee  d’un  souffle  cardiaque. 
Nous  rejcLons  cependant  proinpteinent  celle  supposition, 
en  faisant  reniarquer  que  ces  deux  ph6nomenes  sont  iso- 
chrones a la  respiration  et  non  au  pouls. 

La  confusion  avec  les  froUemenls  du  pericarde  est  bien 
plus  facile  el  bien  plus  commune.  En  elfet,  quand  il  n’y  a 
(pie  des  1'au.sses  membranes  molles,  et  meme  un  simple 
(itat  de  depoli  de  la  surface  du  pdricarde,  ou  des  taches 
laileuses  plus  ou  moins  saillanles,  on  enlend  un  frottement 
(jui  ressemble  d’uue  maniere  surprenante  a un  souffle; 
cependant  on  Ten  distinguera,  parce  que  le  souffle  est  tou- 
jours  plus  ou  moins  profond,  bien  circonscril,  ou  ayant  un 
maximum  dans  un  point  de  la  region  precordiale;  parce 
qu’il  donne  la  sensation  du  passage  d’un  fluide  dans  un 
orilice  ou  un  canal  cylindrique,  el  qu’il  presenle  en  consb- 
(pieiice  le  caraclere  file  (Bouillaud).  Le  frollemenl  est,  au 
contraire,  loujours  superlicicl,  a peu  pres  (^gal  dans  une 
grande  dtendue,  sans  maximum  prononce,  comme  (ipar- 
pill(5  et  non  lild ; nous  avons  eu  mainles  fois  I’occasion  de 
conslaler  I’exaclilude  de  ces  caracteres  indiquds  par 
M.  Bouillaud. 

Causes  du  souffle.  A peine  le  souffle  ful-il  dcjcouvert 
que  Laennec  songea  a I’expliquer  par  le  passage  difficile 
du  sang  dans  les  caviltis  ou  les  orifices  du  coeur,  et  par 
consequent  par  le  frottement  de  ce  liquide  contre  des 
■parois  formant  obstacle;  mais  aussi,  des  les  premieres 
recherches  anatomiques,  il  lui  ful  facile  de  voir  que,  si  le 
souffle  coincidail  souvent  avec  des  lesions  orgauiques, 
souvent  aussi  il  arrivait  qu’il  ne  s’accompagnat  d’aucune 
lesion  malerielle,  appreciable,  du  C(i!ur.  Laennec  etablit 
done  deux  especes  de  souffles : souffles  par  obstacle  meca- 
nique,  el  souffles  sans  lesion.  Il  ne  put  trouver  I’explica- 
lion  de  ceux-ci  que  dans  riiypothese  gratuite  d’un  eial 
.‘^pasmodiipie,  d’une  nevrose  du  coeur.  Mais  malheureuse- 
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meni,  a inesiire  qu’il  etiidia  co  plu'uoinene,  son  esprit 
s’allacha  si  parliculierenrent  a cello  derniere  explication, 
qu’il  Unit  par  n’en  pins  adinellrc  d’aulro,  ineinc  pour  les 
cas  oil  il  existait  des  lesions  organiques;  de  sorte  quo. 
dans  la  derniere  edition  de  son  Traih;  de  I'auscuUaliou 
mediate,  ne  tenant  pins  comple  des  lesions  du  cceur,  il 
rapporla  tons  les  soul'tles  a la  contraction  muscnlaire  spas- 
raodique  dii  coeur;  cetle  contraction  dtant  sonorc  normale- 
ment,  dit-il,  puisqu’elle  produil  le  bruit  rolaloire,  doit 
I’etre  encore  davantage  dans  I’elat  de  spasme  de  I’organe  ; 
de  la  les  souldes,  qii’il  y ail  on  non  lesion  du  cffiur  et  de 
ses  orilices.  L’explication  de  tons  les  bruits  de  soui'lle  par 
le  spasme  du  coeur  est  done  celle  a laquelle  Laennec  s’est 
arrele  en  dernier  lieu;  mais  on  pent  dire  que  c’csl  une  de 
ses  entreprises  les  moins  beureuses. 

M.  Andral,  reprenant  la  premiere  idee  de  Laennec, 
attribue  a des  obstacles,  des  retrecissemenls,  le  soui'lle  que 
presentent  quelques  malades,  mais  il  admel  de  plus  deux 
autres  categories  ; dans  I’une,  le  soui'lle  co'incide  avec  des 
alterations  du  sang:  dans  I’autre,  avec  diverses  nevroses, 
telles  que  I’epilepsie,  I’hyslerie,  riiypocliondrie. 

M.  Bouillaud,  qui  a eludie  les  memes  fails  avec  le  plus 
grand  soin,  n’admet  que  deux  categories  de  bruits  de 
souffle,  ceux  des  lesions  organiques,  ceux  do  la  cblorose 
ou  de  landmie;  pour  ceux  qu’on  rencontre  dans  los 
nevroses,  ils  sonl  fort  races,  de  I’aveu  n’lemc  deiM.  Andral, 
et  peut-etre  se  rallacbent-ils  soil  a des  all'ections  du  coeur 
legeres  et  commencantes,  soil  a un  elal  chlorolique  plus 
ou  moins  prononce.  Des  repo(|ue  dont  nous  parlons, 
M.  Bouillaud,  faisant  un  pas  de  plus  que  les  autres  mede- 
cins,  montrail  que  la  diminution  do  densite  du  sang  etail 
la  circonstance  a laquelle  sc  Hail  plus  pnrticuliercinent  cc 
souflle.  Tons  les  ell'orls  qu’on  a pu  I’aire  depuis  n’ont  pas 
ebranle  celte  doctrine  ddlinitivement  acquisc  a la  science. 

Nous  revenons  mainlenanl  sur  les  divers  cas  contenus 
dans  ces  categories,  alin  de  faire  voir  comment  le  bruit  de 
souflle  pent  s’y  produire. 

1"  Mccanisme  du  bruit  de  souflle  organiqtie.  On  constate 
le  soufde  dans  les  retrecissemenls  des  orifices,  les  insul'li- 
sances  des  valvules,  les  endocardites  el  lours  suites,  dans 
le  cas  de  concretions  sanguines,  ])seudo-membraneuses  on 
autres;  dans  les  perforations  de  valvides,  les  communica- 
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tions  anormales  des  cavites  du  cceur  enlre  elles;  dans 
rhyperlropliie  simple,  la  piiricardite,  les  anevrysmes  de 
I’aorle,  la  cyanose,  etc. 

On  comprend  parfaitemenl  comment  im  r^Lrecissement 
d’orifice  donne  lieu  au  bruit  de  souffle;  si  I’orifice  de 
I’aorte  est  plus  elroit  que'  normalement,  le  sang,  en  y 
penetrant  pendant  la  systole  du  ventricule  gauche,  frottera 
p^niblement  centre  les  parois  et  deterininera  des  vibra- 
tions, d’ou  le  bruit  de  souffle. 

On  comprend  moins  facilement,  au  premier  abord,  la 
production  d’un  souffle  dans  une  insuffisance  ; mais,  cepen- 
dant,  en  y faisant  bien  attention,  on  la  comprendra  encore; 
si  Tune  des  valvules  manque,  par  destruction  ou  accole- 
ment  aux  parois  artbrielles,  le  sang,  en  rbtrogradant  pen- 
dant la  systole  de  I'artere  et  la  diastole  du  coeur,  fermera 
deux  valvules,  mais  passera  dans  le  lieu  occupe  priiniti- 
vement  par  la  troisieme;  cet  orifice  sera  fort  btroit, 
n’ayant  que  le  tiers  du  calibre  de  I’artere,  et,  relativement 
au  calibre  total  de  I’orilice,  ce  sera  un  relrecissement.  Une 
insuffisance,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  E.  Littrb  (1), 
n’est  done  qu’un  retrbeissement  place  en  sens  inverse  du 
cours  normal  du  sang.  Ainsi,  pas  de  difficultb  dans  ces 
cas  pour  expliquer  le  souffle. 

Dans  I’endocardite,  il  se  produit  du  souffle  quand  le 
sang  passe  sur  une  membrane  depolie,  bourSouflee,  cou- 
verte  de  fausses  membranes  ou  de  produits  d’exsudation ; 
et  alors  le  souffle  se  forme  aussi  bien  au  milieu  des  cavi- 
tbs  du  coeur  que  dans  les  orifices ; a plus  forte  raison  si 
I’endocardite  a laisse  des  plaques  osseuses,  des  indurations 
fibreuses,  fibro-cartilagineuses,  crbtacbes,  s’il  s’est  formb 
des  caillots  sanguins  sur  le  bord  des  valvules. 

Dans  les  communications  anormales  des  ventricules,  on 
en  entendra  si  I’orifice  est  btroit,  irrbgulier,  frangb,  mais 
disposb  cependant  de  I'acon  que  le  sang  puisse  y pbnbtrer. 

Enfin  on  entend  encore  du  souffle  dans  les  anbvrysmes 
de  I’aorte,  quand  I’orifice  de  communication  entre  I’anb- 
vrysme  et  I’aorte  est  un  pen  btroit  et  irrbgulier. 

Mais  il  semble  plus  difficile  d’expliquer  le  souffle  dans 
la  pbricardite  et  dans  I’liypertrophie  simple  du  coeur. 

Dans  I’hypertrophie  simple,  si  les  orifices  ne  se  sont  pas 


(1)  Lillre,  Bictionnciire  de  mMeeine  on  .10  volumes,  art.  CoF.rn. 
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acrrandis  avec  la  cavitd  de  I’organe,  ils  so  trouvent  avoir 
line  aire  relativement  trop  polite  pour  la  quantity  de  sang 
qui  doit  v etre  projelee  et  pour  la  force  avec  laquelle  le 
inouvement  est  imprime  an  liquide ; on  sorte  que  dans  ce 
cas  on  aura  encore  un  retrecissemenl,  mais  un  relrecisse- 
ment  relaiif. 

Le  souflle  se  rencontre  souvent  dans  la  pericardite ; on 
en  a explique  la  production  de  diverses  manieres,  mais 
surtout  en  supposant  quo  le  liquide  de  repanchement, 
quand  il  exisle,  compriine  les  gros  vaisseaux  qui  partent 
de  la  base  de  I’organe,  et  Ton  a meme  assure  qu’on  le  fai- 
sait  disparaitre  en  faisant  asseoir  le  malade  el  en  forcant 
ainsi  le  liquide  a se  reporter  en  has.  Cette  explication  nous 
parait  peu  satisfaisante. 

Ge  souffle,  en  elTet,  depend  on  d’uiie  endocardite  con- 
comilante  de  la  pericardite,  ou  d’une  endocardite  nee 
apres  coup  et  trausinise  a I’oriflce  des  gros  vaisseaux  a 
Iravers  leurs  parois.  Nolons  enlin  qu’on  pent  prendre  pour 
du  souffle  le  frotteinent  pericardilique  dont  nous  avons 
parle  plus  liaut. 

Ell  definitive,  et  comme  on  le  voil,  le  souffle  pout  s’ex- 
pliquer  dans  toules  les  maladies  organiquos  du  cceur.  La 
cause  qui  le  produit,  e'est  la  vibration  du  sang  dans  son 
passage  sur  des  surfaces  rugueuses,  irregulieres,  ou  sur 
des  produits  anormaux,  qui  par  leur  position  en  genent  le 
cours.  Seulement  nous  tenons  a faire  remarquer  quo  le 
souffle  n'est  pas  toujours  un  indice  d’un  retrdcissement 
d'orifice,  comme  on  le  dit  trop  souvent.  II  appartient,  sou- 
verit,  il  est  vrai,  a cello  lesion,  mais  quelquefois  aussi  a 
des  lesions  toules  dillorenles. 

2"  Mecanisme  du  bruit  de  souffle  inorganique  ou  chlo- 
rotique. 

Les  bruits  de  souffle  inorganiques  ou  clilorotiquos  peuvent 
s’enlendre  au  niveau  du  coeur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou. 
G est  toujours  a la  base,  au  niveau  do  rorilicc  aortique, 
f[ue  le  bruit  do  souffle  dit  andrniifuo  presento  son  maximum 
(1  intensity.  Quatid  il  est  intense,  on  pout  I’onteiidrc  a la 
pointe.  Le  bruit  de  souffle  anemiqiie  est  toujours  doux, 
prolonge.  On  le  suit  dans  les  artercs  du  cou.  Au  coeur,  il 
est  simple  et  suit  le  premier  bruit  qu’il  couvre  plus  ou 
moins. 

l)ans  les  vaisseaux  du  cou.  le  souffle  cliloro-anemiqiie 
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presenle  plusieurs  vari6t(5s  ; tantot  simple,  accompagnanl 
la  systole  cardiaque,  il  est  d’aulres  ibis  conlinu  et  prdsente 
cles  renlbrcements.  Son  timbre  est  egaleraent  variable. 
Dans  certains  cas  il  a le  caractere  du  souffle  cardiaque ; 
dans  d’autres  il  est  musical,  et  peut  etre  compard  a un 
piaulement,  au  bourdoimemenl  d’une  mouclie,  etc...  Quand 
il  est  intense,  il  ddtermine  dans  le  vaisseau  une  vibration 
tres-sensible  au  doigt.  Rien  n’est  plus  facile  que  de  con- 
stater  ce  phenomene  en  variant  la  pression  du  doigt  ap- 
plique sur  les  vaisseaux  du  con, 

Quant  aux  explications  fournies  par  les  auteurs  sur  la 
cause  immddiate  du  souflle  andmique  vasculaire,  elles  va- 
rient  .singulierement.  Un  fait  certain  dlabli  par  M.  Bouil- 
laud,  c’est  que  le  souffle  se  manifeste  toutes  les  fois  que 
la  densitd  du  sang  descend  a 6'^  1[4  de  I’ardometre  de 
Baumd. 

Laennec  attribuait  le  souffle  a la  contraction  spasmo- 
dique  du  coeur.  M.  Andral  pensait  que  le  sang,  faiblement 
lancd  dans  les  arteres,  ne  les  dilatait  pas  suffi.samment, 
d’ou  un  retrdcissement  relatif.  M.  Beau  admetlait  que  le 
C(Eur  alfaibli  dans  la  ch'orose  se  laissait  dilater,  contenait 
par  suite  une  ondde  plus  volumineuse,  laquelle  produisait 
un  souffle  en  traversant  I’orifice  artdriel  dont  la  dilatation 
n’diait  pas  proportionnelle,  Les  auteurs  du  Compendium 
pensent  que  les  cliangernents  survenus  dans  la  composi- 
tion du  sang  modifient  son  degre  d’adlierence  aux  parois 
vasculaires,  le  rendent  moins  coulant,  pour  ainsi  dire. 

Tous  ces  auteurs  regardent  le  bruit  andmique  comrae 
exclusivement  artdriel. 

Des  1837,  Ward,  et  plus  tard  Hope,  Stokes  localiserent 
dans  les  veines  certains  bruits  cliloroliques.  Cette  thdorie 
fut  adoptde  en  France  par  Aran,  et  compte  aujourd'hui  de 
nombreux  partisans  parmi  les  mddecins  francais.  On  admet 
gi'mdralement  que  les  bruits  intermittents  siegent  dans  les 
arteres  parcourues  par  un  sang  plus  fluide  et  circulant  avec 
plus  de  rapiditd,  tandis  que  les  bruits  continus  out  pour 
sidge  exclusif  les  jugulaires.  Nous  devons  dire  que  la  plu- 
part  des  thdories  mises  en  avant  pour  expliquer  le  mur- 
mure  veineux  ne  nous  paraissent  en  aucune  facon  co7i- 
cluantes. 

D’apres  Skoda,  la  veine  cave  elant  incompldtement  rem- 
plie,  la  circulation  est  plus  r ipidc  dans  la  jugulaire  et  la 
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coioiuie  do  sang  ainoiiulric.  « Or  les  diinoiisiuiis  do  la 
jugulaire  etanl  fixees  ii  sa  partie  inferieure,  la  colonne  do 
sang  lie  pout  remplir  cet  espace  elargi  qu’eii  la  Iraversanl 
avec  uii  tournoiemenl,  d’ou  les  A'ibralions.  « 

j\r.  Marey  invoque  la  diraiiuUion  de  la  tension  art^rielle, 
la  eirciilalion  plus  rapide  I'avorisanl  la  production  des  vi- 
brations, pour  pen  que  le  vaisseau  soil  comprime  par  le 
sleflioscope.  Aran,  Barth  et  Roger  font  interveiiir  le  frot- 
teiiKuil  determine  par  la  diminution  de  densitb  du  sang  et 
la  rapidite  du  courant ; M.  Gliauveau,  la  formation  d’une 
veiiio  liquide  dans  la  jugulaire.  Nous  ne  donnons  ces  opi- 
nions que  pour  montrer  rincertilude  qui  regne  encore  dans 
Tcxplication  du  plienomene. 

M.  Parrot,  dans  un  travail  recent  juin  18G7), 

a etndie  avec  bcaucoup  de  sagacite  les  conditions  dans 
lesfpjolles  se  produisent  ces  bruits  anemiques.  Heconnais- 
sant  qu’il  y a dans  les  vaisseaux  du  cou  des  bruits  arte- 
ricls  et  veineux,  il  assigne  pour  cause  a ces  derniers  (bruits 
con  inns)  une  insuflisance  des  valvules  de  la  jugulaire 
interne. 


Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  le  hriiU  de  soufjle.  — 
Yaleur  diagnosliejue. 

Imrsqu’on  rencontre  un  bruit  de  souflle  cliez  un  malade. 
on  doit  se  demander  d’abord  si  cc  bruit  est  organique  ou 
clilorotique,  e’est-a-dire  do  la  premiere  ou  de  la  seconib? 
espece. 

Le  temps  auquel  le  bruit  a lieu,' son  siege,  son  limbi'e. 
sa  persistance,  les  plienomenes  concomitants  sont  les  ele- 
ments du  diagnostic  dilferentiel. 

Les  bruits  clilorotiqucs  n’ont  jamais  ete  entendus  qu'au 
premier  temps  du  coeur,  jamais  au  second.  D’apres  cello 
seule  remarque,  la  moitie  du  probleme  est  deji'i  resolue  : 
si,  en  effet,  on  entend  un  bruit  de  souflle  au  second  temps, 
on  pent  etre  certain  qu’on  a alfaire  a une  alfection  orga- 
nK[ue  ; s il  est  au  premier  temps,  on  hesitcra  enire  une 
affection  cblorolicpic  ot  une  alfection  organirpie.  On  con- 
sullera  alors  le  siege  du  bruit;  s’il  a lieu  ;i  la  pointe,  il  nr’ 
pent  etre  qu  un  soLilfl(i  organicpie,  les  autres  ne  se  produi- 
^(Uit  qua  la  base.  |.(‘,s  aulros  caracleres  du  souflle  soronl 
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d’aillours  consull^s.  Los  soufdes  cliloroliques  sont  doux, 
cjuelquefois  d’uu  timbre  musical ; ils  soul  variables,  passa- 
gers  : ils  ne  s’accompagnenl  d’aucun  autre  phenomene 
propre  aux  maladies  du  coeur  (abaissement  do  la  pointe, 
voussure,  raalite,  fremissement  vibraloire,  etc.),  ni  de  phe- 
nomenos  generaux  (cyanose,  oedeme,  etc.). 

Ge  point  reglb,  quand  on  a reconnu  que  le  souffle  n'est 
pas  chlorotique,  on  se  demande  quelle  est  la  lesion  qui 
existe,  et  comme,  dans  I’immense  majorite  des  cas,  on  a 
aflaire  a des  retrecissements  ou  a des  insuffisances,  on  cher- 
che  d’abord  a etablir  ce  point;  c’est  par  la  que  nous  com- 
mencerons.  II  faut  alors  resoudre  successivement  ces  trois 
questions  : Quel  est  rorifice  atteint,  quel  est  le  genre  de 
lesion  qui  existe  et  quel  est  le  cotb  du  coeur  affeclb? 

1“  Determination  de  V orifice  malade  et  de  la  nature  de  sa 
lexion.  Ges  deux  problemes  sont  lies  d’une  maniere  si  intime, 
qu’il  n’est  pas  possible  de  rbsoudre  I’un  sans  I’autre.  Nous 
pourrions  nous  borner  a faire  connaitre  les  resultats  de 
I'experience  et  ceux  qui  decoulent  des  autopsies  cadaveri- 
ques,  mais  on  ne  rolienl  que  diflicilement  les  fails  exposes 
do  la  sorte.  Nous  les  rattacherons  done  aux  explications 
tiroes  des  theories  des  bruits  du  coeur,  certains  de  donner 
ainsi  plus  d’interet  aux  fails  exposes  et  d’en  facililer  I’in- 
lelligence.  Seulement  nous  ferons  remarquer  que  rien  n’est 
absolument  demontre  dans  les  explications  que  nous  allons 
presenter,  et  qu’il  n’y  a de  reel  que  les  fails.  Mais  la  tliborie 
aide  la  mbmoire. 

Si  Ton  a un  bruit  de  souffle  au  pi’emier  temps,  ce  bruit 
tiendra  a un  rbtrecissement  aortique  ou  a une  insufli.sance 
auriculo-venlriculaire.'  Voici  comment  on  pent  se  rendre 
compte  du  fait.  On  se  rappelle  que  le  premier  bruit  a lieu 
pendant  la  systole  du  coeur,  et  que,  pendant  ce  mouvement, 
le  sang  doit  passer  dans  I’aorte  et  dans  I’arlere  pulmonaire; 
s’il  y a retrecissemenl  a I’orifice  de  ces  vaisseaux,  il  se  pro- 
duira  n6ces.sairement  un  souffle  qui  coincidera  avec  le  choc 
de  la  pointe  du  coeur  et  avec  le  pouls  artbriel : c’est  ce  qui 
a lieu  en  effet  d’une  maniere  absolument  constanle.  Mais 
si  les  valvules  auriculo-venlriculaires  sont  insuffisantes,  le 
sang  repassera  dans  roreilletle,  et,  rencontrant  le  r6tr6cis- 
sement  de  I’insuffisance,  produira  un  bruit  de  souffle,  tou- 
jours  dans  le  meme  temps.  Ainsi,  en  r^sumb,  un  souffle 
an  premier  temps  appartient  aussi  bien  ii  un  rblrecis-sement 
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aortique  ou  pulmonaire  qii’a  une  insuflisaiice  auriculo-vcn- 
Iriciilaire. 

Si  le  bruit  a lieu  au  second  temps,  il  donnera  lieu  a des 
conclusions  inverses  ; que  se  passe-t-il  en  effet  dans  co 
temps  ? Le  coeur  entre  en  diastole,  le  sang  y at'flue  de  I’in- 
terieur  de  I’oreillette,  et  celui  qui  a die  lance  dans  I’aorte 
tend  a rentrer  dans  le  venlricule;  en  consequence,  si  I’ori- 
lice  auriculo-ventriculaire  est  relreci,  il  y aura  souffle  ; si 
I’orifice  aortique  est  insuflisant,  il  y aura  souflle  bgale- 
ment.  Un  spuflle  au  second  temps  indique  done  ou  une 
insuffisance  aortique  ou  un  retrbeissement  auriculo-ventri- 
culaire. 

Jusqu’a  present  nous  n’avons  encore  rien  determine, 
puisque  nous  hesitons  entre  deux  hypotheses  ; les  idbes  se 
lixeront  par  la  recherche  du  lieu  ou  se  produit  le  bruit 
anormal.  Nous  avons  dit  que  les  bruits  des  orifices  ventri- 
culo-art6riels  s’enfendent  parliculierement  a la  base  du 
coeur,  ceux  des  orifices  auriculo-veniriculaires  a la  pointe 
(Barth) : ce  qui  est  vrai  pour  I’etat  normal  est  encore  plus 
vrai  pour  I’btat  pathologique,  car  les  bruits  de  la  seconde 
espece  so  deplacent  et  s’abaissent  quandle  coeur  s’allonge. 

Il  rbsulte  de  la  que,  si  nous  entendons  un  bruit  anormal 
a la  pointe,  ce  sera  un  bruit  auriculo-ventriculaire;  s’il  a 
lieu  au  premier  temps,  ce  sera  necessairement  une  insuffi- 
sance ; s'il  a lieu  au  second  temps,  co  sera  un  retrecisse- 
ment.  Meme  chose,  mais  on  sens  inverse,  pour  I’aorte. 

Ainsi  en  resume  : un  bruit  de  souide  au  premier  temps, 
a la  base,  indiquera  un  retrecissement  de  I’aorte  ou  de  I'ar- 
terc  pulmonaire;  un  bruit  de  souffle  au  second  temps,  a la 
base,  indiquera  une  insuffisance  arterielle;  un  bruit  de 
souflle  au  premier  temps,  a la  pointe,  une  insuffisance  au- 
riculo-ventriculaire ; un  bruit  de  souffle  au  second  temps, 
il  la  pointe,  un  rbtrbcissement  auriculo-ventriculaire. 

Mais  il  peut  exister  un  double  bruit,  c’est-ii-dire  un  souflle 
au  premier  temps  et  un  au  second ; s’ils  out  tons  deux  leur 
maximum  ix  la  base,  e’est  I'indice  d’un  reirecissemenl  avec 
insuflisance  aorlique.  S’ils  existent,  au  contraire,  ii  la  pointe, 
ils  indiquent  une  insuflisance  avec  reirecissemenl  auriculo- 
ventriculaire. 

On  observe  quelquefois  des  combinaisons  dillerentes 
quand  il  y a un  double  bruit.  L’un  peut  etre  ii  la  base, 
I’autre  ii  la  pointe.  Si  e’est  le  premier  qui  est  it  la  base,  et 
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que  le  second  soil  a la  poiiite,  il  y aura  un  double  relre- 
cissement ; si  le  premier  esl  a la  poinle  et  le  second  a la 
base,  ce  sera  une  double  insufiisance. 

Mais  nous  avons  a faire  reinarquer  que  les  souffles  pre- 
senfent  quelques  modificalions. 

Qaelquefois  un  souffle,  au  lieu  d’etre  extremement  limite, 
peul  etre  Ires-etendu.  Cela  tient  quelquefois  a son  intensite ; 
d’aiitres  fois,  ii  ce  que  I’orifice  ou  il  se  forme  est  Ires-pres 
du  tliorax  : ainsi  le  souffle  des  rdtrecissemenls  cl  insuffi- 
sances  aorliques  esl  quelquefois  fori  (5tendu.  Mais  aussi  cela 
pent  lenir  a I’etenduc  des  lesions.  Nous  avons  observe 
rdccmment  un  hommc  qui  avail,  a la  base  du  coeur,  un 
double  souffle  indicateur  d’un  r(5trecissement  avec  insufii- 
sance aorlique  : le  premier  bruit  s’(5tendait  de  la  base  du 
sternum  jnsqu’au  voisinage  du  mamelon,  sans  descendre 
cependanl  absolument  jusqu’a  la  poinle.  A I’aulopsie,  on 
trouva  un  retrdcissement  de  I’aorte  avec  alteration  des  val- 
vules, cl  de  plus  un  elal  crelacd  de  loule  la  face  venlricu- 
laire  de  la  lame  anterieure  de  la  valvule  bicuspide,  circon- 
slance  bien  propre  a rendrc  comple  de  I’etendue  dans 
laquelle  le  bruit  anormal  se  faisait  entendre. 

l)’autres  fois,  avec  des  lesions  bien  prononcees  des  ori- 
fices et  des  valvules,  le  souffle  manque;  ainsi  un  reirecisse- 
ment  auriculo-ventriculaire,  une  insuffisance  aorlique,  n’ont 
quelquefois  pas  de  bruit.  En  voici  le  motif:  ces  deux  souf- 
lles  doivent  s’accomplir  pendant  la  diastole  ventriculaire ; 
mais  cette  diastole  esl  un  mouvement  passif;  le  sang  n’est 
pas  pousse,  mais  attire  dans  le  coeur,  aspire  pour  mieux 
dire.  S’il  y a un  retrecissement  auriculo-ventriculaire,  il 
n’entre  dans  le  ventricule  que  la  quantity  de  sang  que  I’ori- 
lice  peul  admellre,  et  pas  davantage;  d’un  autre  cole,  le 
sang  n’est  pas  poussd  a tergo  d’une  maniere  dnergique. 
(Ju’est-ce  en  elfet  que  la  force  de  contraction  auriculaire? 
Peu  de  chose:  I’orilice  n’est  done  pas  violente,  distendu 
oulre  mesure,  le  sang  glisse  done  facilement  sans  produire 
de  souffle.  Meme  remarque  pour  I’insufflsance  aorlique ; le 
saner,  en  rentranl  dans  le  ventricule  sous  I’influence  de  la 
diastole  peu  energique  de  celui-ci  et  de  la  systole  arl^rielle 
peu  energique  egalement,  nc  frolle  pas  avec  exces  et  peul 
ne  pas  produire  de  bruit  de  souffle.  M.  Beau  attribue  a 
Tasystolie  cette  absence  de  bruit ; mais  nous  ne  pouvons 
pas  admettre  que  cette  explication  convienne  a tons  les  cas. 
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II  n’eii  esl  pas  do  memo  des  soul'lles  qui  so  manifesleiU 
pendant  la  systole  ; ceux-ci  sc  praduisent  de  toute  necessite 
et  ne  manquent  jamais  ou  presque  jamais;  en  ellet,  ils  ont 
lieu  pendant  la  contraction  du  ventricule,  contraction  dner- 
p:ique,  active,  et  dans  laquelle  le  coeur  tend  a se  vider 
absolument  dii  sang  qu’il  contient ; alors,  quel  que  soit 
I’obstacle,  leger  ou  fort,  cet  obstacle  est  surmontd,  violente ; 
le  sang  le  franchit  de  force  rapidement  etproduit  un  souffle. 
Si  Forifice  aortique  est  retreci,  le  sang  venlriculaire  passe 
tout  entier  dans  I’aorte;  s’il  y a insuflisance  auriculo-vcn- 
triculaire-,  I’ondee  sanguine  rentre  aussi  de  force  dans 
I’oreillette  et  avec  rapidite  ; en  consequence,  les  souflles, 
pendant  la  contraction  du  cceur,  se  produisenl  a pen  pres 
ndcessairement. 

On  pent  resumer  ces  remarques  en  disant  que  les  souf- 
lles systoliques  se  produisent  facilement  et  liabituellement, 
meme  pour  des  lesions  faiblcs,  tandis  que  ceux  de  la  dia- 
stole se  produisent  diflicilemcnt,  meme  quand  il  y a des 
lesions  prononcdes.  On  ne  s’etonnera  done  plus  de  la  frd- 
quence  des  bruits  du  premier  temps  et  do  la  rarete  com- 
parative de  ceux  du  second  temps.  On  s’etonnera  moins 
encore  de  voir  quo  des  aflections  des  valvules  et  orilices 
puissenl  cxister  sans  bruit  de  souffle. 

D'apres  ce  que  nous  venous  de  dire,  on  doit  comprendre 
que  le  -souflle  s’entendra  loujours  dans  le  rdtrecissement 
aortique  et  I’insuffisance  auriculo-ventriculaire,  tandis  qu’il 
manquera  souvent  dans  I’insuflisance  aortique  et  dans  le 
retrecissement  auriculo-ventriculaire.  Si  done  on  a un  ma- 
lade  presentant  tons  les  signes  gdneraux  d’une  maladio  du 
cfjeur,  sans  bruits  anormaux,  on  peut,  a pen  pres  suremeni, 
diagnostiquer  une  de  ces  deux  maladies. 

Mais  void  une  autre  modification  dans  la  production  des 
bruits  de  souflle,  qui  est  tres-importanlo,  embarrassante  au 
premier  abord,  cl  qui  a servi  de  point  de  depart  a des  ob- 
jections fort  vives  centre  la  doctrine  gdndralement  adoptee 
sur  les  mouvemonts  du  coeur. 

On  rernarque  souvent  quo  cbez  des  individus  alfectes  de 
rdtrdcissemenls  auriculo-ventriculaircs,  on  trouve  a la 
pointc  un  bruit  de  souflle  au  premier  temps,  au  lieu  d’un 
souflle  au  second  temps  (pie  la  tbeoiie  indique  ; et  Ton  se 
demande  comment  ce  bruit  peut  sc  produiro,  et  si  le  inode 
d’explicalion  propose  juscpi’a  ce  jour  est  exact. 
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Ce  fait  s’explique  tres-facilement  dans  la  theorie  donl 
nous  nous  servons,  seulement  il  faut  connaitre  la  disposi- 
tion anatomique  normale  des  r^tr^cissements  en  question. 
Voici  en  elTet  comment  se  presente  cette  affection  dans  la 
tres-grande  majority  des  cas  (nous  raisonnerons  surtout  sur 
I’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  ou  cette  lesion  s’ob- 
serve  particulierement). 

La  valvule  milrale  se  compose  de  deux  lames  distinctes, 
I’une  anterieure,  I’autre  posterieure,  qui  n’ont  aucune  con- 
nexion entre  elles,  mais  qui  sont  rapprochees  par  leurs  bords 
droits  et  gaudies,  sur  lesquels  s’inserent  les  cordages  des 
colonnes  cbarnues. 

Quand  une  endocardite  se  d(^clare  sur  ces  valvules,  elle 
a pour  premier  effet  de  produire  des  fausses  membranes, 
qui  donnent  lieu  a Tagglutinalion  de  leurs  bords  contigus; 
(le  cet  accolement  rdsulte  un  canal  un  peu  aplati  d’avant 
en  arriere  et  qui  prdsente  un  orifice  tout  a fait  an  sommet. 
Celui-ci  devient  alors  le  veritable  orifice  auriculo-ventricu- 
laire. Peu  a peu  il  se  rdtrdcit,  devient  solide,  forme  un  an- 
neau  circulaire  ou  un  peu  aplati  d’avant  en  arriere,  et  qui 
ne  tarde  pas  a etre  privd  de  toute  espece  de  souplesse;  il 
demeure  bdant ; quant  au  corps  des  valvules,  il  s’indure 
et  finit  par  former  une  sorte  de  c6ne  tronque,  de  bee  d’en- 
tonnoir  qui  proemine  dans  le  ventricule;  on  peut  aussi 
comparer  cette  disposition  a la  saillie  du  col  de  I’utdrus  au 
fond  du  vagin.  Ge  cone  fibro-cartilagineux  ou  crdtac^,  qui 
est  assez  ordinairement  dans  I’axe  du  ventricule,  pr6sente 
du  cotd  de  I’oreillette  un  enfoncement  comparable  a I’ou- 
verture  anale,  et  du  cotd  du  ventricule  une  ouverture  plus 
ou  moins  large,  arrondie,  ovalaire,  en  forme  de  boutonniere 
ou  de  glotle,  dont  la  lumiere,  constamment  ouverte,  lorme 
une  insuffisance  r^elle.  Cette  disposition  a did  admirable- 
ment  ddcrile  par  M.  Bouillaud  (1).  — Gomme  on  le  voit, 
dans  ce  cas  I’orifice  auriculo-ventriculaire  n’est  pas  modifie, 
du  moins  sensiblement,  mais  il  n’est  plus  le  veritable  dd- 
troit,  le  veritable  point  de  communication  entre  I’oreillette 
et  le  ventricule  ; il  y a un  nouvel  orifice  situ6  plus  bas,  a 
I’extr^mit^  des  valvules ; celui-ci  est  plus  6troit  et  bbant. 
C’est  ce  qu’on  appelle  en  g6n6ral  un  riitr^cissement  auri- 

(L  Bouillaud,  Traits  cliniquedes  maladies  du  coeur.  Paris,  1841. 
t.  li;  p.  318,  319. 
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culo-vciilriculaire ; et,  cn  elfet,  e’en  cst  un,  piiisqu’il  poul 
elre  olroil  au  point  de  ne  plus  admettre  qu’un  seul  doigt, 
qu’un  tnyau  de  plume  meme.  Mais  c’esl  aussi  el  a un  haul 
degr6,  line  insuftisance.  Eh  bien!  comment  veut-on  qu’une 
Idsion  de  cette  espece  ne  produise  pas  de  souffle  au  premier 
temps  (Barth  et  Roger]  ? Pendant  la  systole , la  colonne 
sanguine  se  divise  en  deux  ondes,  I’une  progressive  (Gerdy), 
qui  entre  dans  I’aorte ; I’autre  retrograde,  qui  renlre  dans 
roreillelte  et  produit  un  souffle  d'autant  plus  marqu6  que 
le  dbtroit  est  plus  resserrb  ou  plus  irrbguber.  Le  bruit  se 
produit  dans  ce  cas  d’autant  plus  facilement,  plus  nbees- 
sairement  meme,  qu’il  a lieu  pendant  la  systole,  mouvement 
actif  du  coeur. 

Pourquoi,  maiiitenant,  dans  le  meme  cas,  le  bruit  de 
souffle,  au  deuxieme  temps,  ne  se  manifeste-t-il  pas,  ainsi 
que  la  theorie  le  demando?  Pour  deux  raisons  ; d’abord 
parce  que  le  sang  ne  coule  a travers  le  retr(5cissement  que 
dans  la  diastole  venlriculaire,  c’est-ii-dire  pendant  le  mou- 
vement passif  du  coeur ; el  parce  qu’il  n’est  presse  que  par 
un  organe  contractile  d’une  faible  energie  (I’oreillelte].  Nous 
ajouterons  encore  que  pendant  ce  mouvement,  malgre  I’in- 
duralion  de  I’enlonnoir  en  question,  il  y a toujours  un  Ibger 
degre  d’ecartement  des  valvules,  qui  facilite  le  passage  du 
sang  ; tandis  que,  dans  le  premier  temps,  il  y a rapproche- 
ment et  tendance  a I’occlusion,  ce  qui  resserre  encore  le 
ddtroit  par  lequel  le  sang  rentre  dans  roreillelte.  Aussi 
avons-nous  coutume  de  dire  que  le  bruit  de  souffle  se  pro- 
duit au  premier  temps,  parce  qiic  le  delroit  de  I'insuffisance 
est  plus  resserre  que  celui  dvj  retrecissement.  Ces  considera- 
tions nous  portent  a rejeter,  comme  inexacle,  la  proposition 
de  MM.  Littre  (1),  Barth  el  Roger  : que  le  souffle  de  I’in- 
suffisance  est  ordinairemenl  doux.  Cela  n’esl  vrai  que  pour 
I’insuffisance  aorlique. 

Telle  est  la  disposition  la  plus  commune  du  retrdcisse- 
ment  auriculo-ventriculaire,  el  Ton  pourraildire  que,  pour 
le  cold  gauche  du  coeur,  il  n’y  a presque  pas  de  retrbeis- 
sementsans  insufli^ance ; mais  la  reciproque  n’esl  pas  vraie. 

Ainsi  un  r^lrbcissernent  auriculo-ventriculaire  pent  se 
Iraduire  p^r  un  souffle  au  premier  temps,  aussi  bien  qu’une 
insuffisance. 


(I)  Utire,  Dictinnnaire  de  m/decine  en  flO  vol.,  si-t.  CoKun. 
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GomiiieiiL  alors  disliiiguera-l-on  une  iiisuflisance  simple 
d'un  retrecissement  avec  insuftisance?  Par  les  phdnomenes 
gen6raux  ou  ^loignes  que  nous  6tudierons  plus  loin,  el 
que  nous  pouvons  indiquer  en  deux  mots  par  anlicipalion. 
Dans  un  retrecissement,  il  y a toujours,  a uii  degrd  plus 
ou  moins  prononce,  gene  de  la  circulation  par  arret  du 
sang  dans  Toreillelle;  et  Ton  observe,  de  proche  en  proche, 
la  stase  dans  le  poumon,  d’ou  des  congestions,  des  cedemes; 
la  stase  dans  le  coeur  droit  et  les  veines,  d’ou  I’anasarque, 
I’engorgement  du  foie,  I’ascite,  les  bpancliements  pleuraux; 
enfm  moins  de  sang  entrant  dans  le  venlricule  gauche,  il 
y a (itroilesse  et  faiblesse  du  pouls.  Aucun  de  ces  phdno- 
menes  ne  se  remarque  dans  I’insuffisance  pure  (cede  qui 
esl  determinee,  par  exemple,  par  le  ratatinement  des 
valvules  ou  leur  accolement  a la  face  interne  des  venlri- 
cules). 

G’est  cependant,  el  nous  no  pouvons  laisser  passer  cela 
sans  nous  y arrSler,  c’est  cependant  ce  fait  d’un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps  dans  les  relrdcissements  qui  a 
fail  naitre  une  theorie  des  mouvemenls  el  des  bruits  du 
coeur  opposde  a cede  que  professe  M.  Bouidaud. 

M.  Fauvel  esl  un  des  premiers  qui  ail  dirige  son  atten- 
tion sur  ce  sujel  (1);  mais  il  n'a  pas  ose  tirer  de  conclu- 
sions de  son  travail.  M.  Beau,  venanl  ensuite,  a pense 
que,  pour  accorder  la  lln^orie  avec  les  fails,  il  n’y  avail 
(]u’a  renverser  les  mouvemenls  du  coeur,  a metlre  la  dia- 
stole a la  p’ace  de  la  systole,  el  qu’alors  tout  s’expliquerait. 
En  effet,  dans  cetle  maniere  de  voir,  le  souffle  au  premier 
temps  s’explique  bien  par  le  fail  du  retrecissement  en 
question,  si  le  sang  passe  au  premier  temps  du  coeur,  de 
roreidetle  dans  le  venlricule ; si,  en  un  mot,  la  diastole 
venlriculaii’e  est  le  premier  des  mouvemenls  du  coeur. 
Mais,  d’apres  les  indications  que  nous  avons  donnees,  le 
fait  ne  s’explique  pas  moins  bien  par  I’insuftisance  qui  ac- 
compagne  presque  toujours  le  retrecissement.  Alors , 
quelle  necessite  y avail-il  a creer  une  nouvede  theorie  des 
bruits  et  des  mouvemenls  du  coeur  ? 

Cependant,  nous  ne  voulons  cacher  aucune  objection. 
On  a nie  la  valeur  de  I’explication  que  nous  avons  dorinee 
d’apres  MM.  Bouidaud,  Barth  el  Roger  el  plusieurs  autres 


(1)  t'auvol.  ArcluPfis  peiirrcilfls  dr  mr'decinr,  IS'ifi. 
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obscrvaleurs,  en  clisant  que  rinsniTisancc  que  nous  avons 
decrile  avail  ele  creee  pour  le  besoiii  de  la  cause  ! II  n’y  a 
qu’une  rcponse  a faire  a uiie  pareille  objection  : c’esl  que, 
en  depit  de  tons  les  efforts,  celle  insuffisance  n’en  exisle 
pas  inoins,  coinme  un  des  eldinenls  les  plus  imporlanls  de 
la  lesion  qu’on  noinme  ordinairement  rdtrecissement : c’est 
un  fait  que  I’exainen  auatoniique  deinontrera  inieux  que 
toutes  les  discussions  possibles. 

Nous  ne  saurions  terminer  sans  constater  que,  depuis 
(juelque  temps,  un  compromis  s’est  elabli  lacilement  entre 
les  partisans  de  la  nduvelle  et  ceux  de  I’ancienne  doctrine. 
On  a Irouve  dans  une  distinction,  plus  subtile  que  reelle  a 
noire  avis,  une  sorte  de  terrain  neulre  oii  toutes  deux  peu- 
vent  exister  a la  Ibis  sans  Irop  se  nuire  : nous  voulons 
parler  du  bruit  de  souftle  presystoUque,  qui  remplace  main- 
tenant,  pour  beaucoup  d’observateurs,  le  souflle  an  pre- 
mier temps.  Les  partisans  de  I'ancienne  doctrine  admet- 
tent,  comme  on  le  sail,  que  le  passage  du  sang  dans  le 
ventricule  se  fait  au  second  temps,  mais  ils  accordent  ac- 
luellementa  la  nouvelle  doctrine  qu’une  cerlaine  quantity 
de  sang  passe  encore  de  I’oreilletle  dans  le  ventricule,  un 
peu  avant  la  contraction  de  celui-ci.  N’est-il  pas  facile,  des 
lors,  de  concevoir  que,  s’il  y a un  relrecissement  auriculo- 
ventriculaire,  un  souffle  puisse  se  profluire,  non  au  second 
temps,  mais  un  peu  avant  le  premier  temps,  et  dans  la 
presystole?  Or,  suivant  celte  nouvelle  maniere  de  voir,  ce 
soulfle  prdsyslolique  ne  serait  rien  autre  chose  que  ce  que 
Ton  a pris  jusqu’a  present  pour  un  souffle  au  premier 
temps;  et  ce  souffle  presystolique  caracleriserait  un  relre- 
cissement auriculo-ventriculaire,  sans  qu’il  fut  n^cessaire 
desormais  d’admettre  I’insuffisance  que  nous  avons  de- 
crite.  Nous  ne  pouvons  insister  sur  ce  nouvel  ordre  d’idees, 
dont  on  trouvera  le  resume  dans  un  bon  travail  de  M.  le 
docleur  Ilerard  (1).  Tel  esl  I’etat  de  la  question.  Nous  ne 
ferons  qu’une  seule  remarque  : c’esl  que,  si  Ton  a ddja  bien 
de  la  peine  a reconnaitre  qu’un  bruit  se  passe  aii  premier 
oil  au  second  temps  du  coeur,  il  doit  etre  encore  bien 


(II  Ileranl,  Des  signes  stethoscopiqices  du  retrdcissement  de 
Voi'ijire  auricido-venti'iculaire  du  coeur,  et  specinlement  du 
hruit  de  souffle  au  second  /chips.  < Archires  generates  de  mede~ 
cine,  IH.'ill-.'it, 
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plus  difficile  de  determiner  si  ce  phenomene  se  passe 
exactement  avant  le  premier  temps,  c’est-ii-dire  dans  la 
presystole. 

Nous  croyons  devoir  terminer  ici  des  remarques  que 
Ton  pourrait  developper  davantage,  mais  sans  grande  uti- 
lite.  Ce  que  nous  voulons,  avant  tout,  faire  remarquer, 
c’est  que  la  doctrine  nouvelle  est  nee  d’une  discussion 
thdorique,  qu’elle  a procedd  par  une  hypothese  pour  ex- 
pliquer  un  fait,  et  qu’elle  a institue  des  experiences,  non 
pour  ddcouvrir,  mais  pour  confirmer  une  idee.  Or,  tout  le 
monde  le  salt,  c’est  la  une  voie  un  pen  dangereuse  pour 
arriver  a la  ddcouverle  de  la  verite. 

Ajoutons,  enfin,  que  c’est  aussi  de  cette  doctrine  des 
mouveraents  que  celle  des  bruits  est  sortie  apres  coup. 

Peut-on  endireautant  de  la  doctrine  des  mouvements  et 
des  bruits  professde  par  M.  Bouillaud?  Pour  les  mouve- 
ments, elle  remonte  a Haller,  et  se  fonde  sur  I’observation 
directe  et  rexpdrience.  Avant  de  songer  a aucune  thdorie, 
on  avait  dtabli  que  la  contraction  systolaire  du  coeur  est  le 
premier  des  mouvements  de  I’organe,  et  la  dilatation  le 
deuxieme.  Pour  les  bruits,  apres  au’on  en  a constatd  la 
coincidence  avec  cliacun  des  mouvements,  on  a essayd 
tour  a tour  toutes  les  theories  qui  pouvaient  s’accorder  avec 
les  mouvements  pliysiologiques  trouves,  et  on  ne  s’est  arretd 
qu’a  celle  qui  s’y  adaptait  le  mieux.  Est-on,  dans  ce  cas, 
parti  d'une  hypothese?  Non,  assurement;  on  a pris  pour 
point  de  ddpart  un  fait,  une  chose  certaine,  ddmontrde. 
Maintenant,  quand  I’explication  serait  fausse,  le  fait  n’en 
resterait  pas  moins  : le  premier  temps  du  coeur,  c’est 
la  systole  : un  bruit  qui  se  produit  pendant  ce  temps  est 
un  bruit  systolique,  on  ne  pent  sortir  de  la. 

[[La  discussion  qui  prdeede  montre  que,  d’apres  I’obser- 
vation  des  faits,  le  retrdcissemeni  mitral  est  presque  tou- 
jours  accompagnd  d’une  insuffisance  mitrale  ; el  d’apres 
cela  I'expression  maladie  mitrale,  employde  par  Stokes  et 
quelques  *autres  auteurs,  et  comprenanl  a la  fois  le  rdlre- 
cissement  et  I’insuffisance,  pourrait  s’appliquer  a la  gend- 
ralild  des  cas.  P»este  a savoir  si  les  rdsultats  fournis  par 
I’anscultation  permetlent  de  ddmeler,  par  une  analyse  mi- 
nutieuse,  ce  qui  appartient  au  rdlrecissement  et  ce  qui  ap- 
partient  a I’insuffisance. 

Pour  bien  comprendre  ce  qui  pent  se  passer  dans  la  ina- 
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ladie  mitrale,  reporlons-nous  a cc  quo  les  recherches  pliy- 
siologiques  et  eii  parliculier  cellos  do  Cliauveau  et  Marev 
nous  out  appris.  Le  passage  du  saug  de  roreilletle  dans  le 
ventriculc  a lieu  pendant  tout  I’intervalle  qui  separc  deux 
systoles  ventriculaires  successives  ; mais  ce  passage  s’effeo- 
tue  d'abord  lentement  ct  par  la  seule  action  de  la  vis  a 
tergo  du  sang  contenu  dans  les  veines  et  dans  les  qreil- 
leltes,  puis  il  est  active  a la  fin  par  la  contraction  auri- 
culaire,  laquelle  se  produit  irnraddiatemcnt  avant  la  sys- 
tole du  ventricule,  c’est-ii-dire  pendant  cet  espace  de 
temps  tres-court  qui  a recu  le  nom  de  presyslole.  On  com- 
prend  done  que,  si  I’orilice  mitral  est  rdtreci,  des  bruits 
raorbides  puissent  se  produire  durant  le  passage  du  sang 
de  I’oreillette  dans  le  ventricule,  et  on  concoit  encore  que 
ces  bruits  puissent  presenter  des  caracteres  dilferenls  au 
commencement  et  a la  fin,  caracteres  on  rapport  avec  la 
lenteur  du  courant  sanguin  au  debut,  avec  sa  rapiditd  re- 
lative a la  fin  de  ce  mouvement.  — Quand  la  diastole  du 
ventricule  est  terminee,  la  systole  ventriculaire  arrive  im- 
mMiatement,  et  la  valvule  mitrale  se  ferine;  mais,  si  cette 
valvule  est  insuffisante,  le  sang  refiue  dans  rorcillette  et 
on  s’explique  qu’un  nouveau  bruit  morbide  puisse  appa- 
raitre,  ayant  aussi  des  caracteres  particuliers  en  rapport 
avec  les  conditions  qui  president  a son  ddveloppement. 

On  voit  done  que  la  tlieorie  conduit  a admettre  la  pos- 
sibilite  de  la  production  de  trois  bruits  morbides  lorsqu’il 
existe  une  maladie  mitrale  complete,  e’est-a-dire  un  re- 
trecissement  et  une  insuflisance  reunis.  L’observation  des 
faits  justifie  ces  donnecs  theoriques.  II  resulte,  en  efiet, 
d’un  travail  remarquable  de  Duroziez  (1)  que  la  maladie 
mitrale  donne  lieu  a une  succession  de  bruits  morbides 
tres-particuliers  et  patliognomoniques  du  rdtrecissement 
avec  insuffisance  ; e’est  d’abord  un  bruit  do  roulement 
que  Ton  percoit  pendant  la  diastole  ventriculaire  et  qui 
resulte  du  pa.ssage  du  sang  de  I’oreiriette  dans  le  ventri- 
cule  par  forilice  mitral  relreci  ; en  second  lieu,  un  bruit 
de  souflle  tres-court  qui  a lieu  aussi  pendant  la  diastole 
du  ventricule,  mais  a la  fin  de  ce  mouvement,  e'est-a-dire 
dans  la  pr6systole,  et  qui  resulte  du  passage  du  sang  do 

(I)  Duroziez,  Die  rhgthme  rtalhngnomnniqne  the  retrecissenu'nt 
mitral,  in  Arch.  gitn.  de  mda.,  iHtii. 
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I'oreilleUe  dans  le  ventricule,  passage  acc61erd  par  la  con- 
traction aiiriculaire  ; enfni  un  Iroisieinc  bruit  soufflant, 
prolonge,  coincidant  avec  la  systole  ventriculaire  et  le 
choc  de  la  pointe,  et  qui  resulte  du  reflux  du  sang  du 
ventricule  dans  roreillette  par  rorifice  mitral  insulTisant. 
Les  deux  premiers  bruits  dependent  done  du  retrecisse- 
menl  mitral,  le  troisieme  se  rattache  a I’insuffisance  mi- 
trale  concomitante.  Tons  trois  ont  leur  maximum  d’in- 
lensite  a la  pointe  du  coeur,  lieu  d’(^lection  des  bruits 
auriculo-ventriculaires.  Duroziez  a elabli  de  plus  qnil 
y avail  en  outre  un  dedoublement  du  deuxieme  bruit,  re- 
sultant de  la  diirbrence  de  la  tension  sanguine  dans  I’aorte 
et  dans  I’artere  pulmonaire  par  le  fait  de  la  maladio 
milrale. 

On  pent  representer  loutes  les  particularites  qui  prece- 
dent par  la  notation  suivante,  propos^e  par  Duroziez  et 
modifiee  par  Maurice  Raynaud  (1)  conformement  a la  Iheo- 
rie  que  nous  avons  2)reseniee  plus  haul  ; 
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roulement  souflle  souflle  dedoublement 

diasloliiiue.  presyslolitiuo.  systoli((ue  du  2"  Imiit  noimal. 


J^ourfle  prolonge  dc  la  poinle. 

Tel  est  le  type  complet  des  bruits  morbides  que  pent 
produire  la  maladie  milrale.  Suivant  la  predominance  du 
rtitrecissement  ou  de  I’insuflisance,  Tun  ou  I’autre  de  ces 
bruits  peut  predominer  sur  les  autres  ; ou  bien,  suivant  les 
cas,  quelques-uns  d’enlre  eux  peuvent  etre  difficiles  a 
percevoir.J) 

2°  Determination  du  cdte  de  I’organe  oh  se  trouve  la 
lesion. 

Reste  maintenant  a d(5terminer  le  cbtd  du  coeur  dans  le- 
quel  sibge  la  lesion  des  orifices  ou  des  valvules. 

On  a dit  que  Ton  enlendait  particulierement  les  bruits 
anormaux  du  ccEur  droit  dans  le  c6t6  droit  do  la  poi- 
trine,  et  ceux  du  coeur  gauche  dans  le  cote  gauche : 
e’est  une  regie  beaucoup  trop  vague  et  surlout  Ires-peu 
exacte. 

I 1)  Mmirice  lliiymoud,  Art.  CoErn,  du  Nouveau  Diclionn.  de  me'd. 
et  de  rhir.  pratiques,  l.  VII,  p.  (ilfll,  P.iris,  IStiS. 
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M.  Lillre  a doime  quelquos  preccples  crime  grande  im- 
portance c(uand  ils  soul  bien  appliques.  « (Juand  il  y a, 
dit-il,  relrecisseinenl  on  insuflisance  au  coeur  gauche,  le 
bruit  morbide  qui,  a la  region  precordiale,  masque  le  bruit 
nalurel  correspondant  au  coeur  droit,  disparait  a mesure 
qu’on  s’eloigne  ; et  dans  un  point  du  cole  droit  de  la  poi- 
trine,  point  qu’il  faut  cherclier,  on  n’entend  plus  qu’un 
tic  tac  naturel,  quoique  eloigne.  M.  Rayer  a observe  que 
I’endroit  oil  Ton  entend  le  mieux  le  coeur  droit  sain,  quand 
le  coeur  gauche  est  malade,  est  la  region  epigastrique.  J’ai 
eiflendu  plusieurs  fois  en  ce  point,  d’une  maniere  tres- 
nette,  le  tic  lac  regulier,  tandis  que  le  coeur  gauche  don- 
nail  uii  bruit  morbide.  Le  contraire  a lieu  si  e’est  le  coeur 
droit  qui  est  malade  ; c’esl  a gauche  et  loin  du  coeur  qu’il 
faut  chercher  le  tic  tac  nalurel.  Enlin,  si  Ton  trouvait,  loin 
du  coeur  et  des  deux  coles  de  la  poitrine,  un  bruit  mor- 
bide, on  conclurait  que  les  deux  moities  sont  alTec- 
tees,  etc.  (1).  » 

Ainsi  que  MM.  Barth  el  Roger  le  Ibnl  observer,  on  a 
souvent  mal  applique  la  regie  indiquee  par  M.  Liltrd  ; il 
lie  s’agit  pas  du  sief/e  ahsolu  du  bruit,  mais  bien  de  son 
siege  relalivenieut  a un  point  oil  I’on  entend  le  tic  lac  nor- 
mal du  coeur  : si  ce  tic  lac  est  relalivement  a droite,  quelle 
que  soil  d’ailleurs  la  position  du  bruit  a la  region  precor- 
diale, le  coeur  droit  est  sain,  et  inversemenl  pour  le  cote 
tranche  du  coeur. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  ciler  font  observer  avec 
Ires-juste  raison  que  celle  regie  ne  s’applique  qu’aux  ori- 
fices auriculo-veiilriculaires,  mais  nullemenl  aux  orifices 
arleriels ; ici,  eii  efTel,  les  bruits  anormaux  de  I’aorle  sc 
propageront  dans  la  direction  de  celte  arlero,  c’cst-ii-dire 
derriere  le  sternum  et  vers  la  clavicule  droite,  tandis  que 
ceux  de  Tarlerc  pulmonaire  tendront  vers  la  clavicule 
gauche. 

Toules  ces  regies  peuvent  avoir  leur  importance,  mais 
nous  croyons  que  les  phdnomenes  gendraux  en  out  plus 
encore.  En  effel,  dans  les  retrdcissements  auriculo-veii- 
Iriculaires  gaudies,  on  remarquera  surtout  de  I’etroitesse 
du  pouls;  dans  celui  de  I'aorle,  le  pouls  sera  vibrant, 

(_!)  Litli'f,  Dictionnan'c  de  ntedeciiie,  en  d)  \olimics.  i.  \TII, 
p.  33o. 
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accompague  de  fremissemenl.  C’esl  surlout  dans  les 
lesions  du  coeur  droit  que  le  diagnostic  devra  s’appuyer 
snr  la  consideration  des  troubles  gdneraux  de  la  circu- 
lation. 

[Dans  quelques  cas,  on  a pu  diagnostiquer  des  Idsions  de 
I’artere  pulmoiiaire,  en-se  basant  surtout  sur  la  localisation 
du  souffle  a gauche  du  sternum.  M.  Aran  a observe  au 
niveau  de  Tarliculation  sternale  du  troisieme  cartilage 
gauche  un  souffle  rude  qui  lui  permit  de  diagnostiquer  un 
retrecissement  de  I’orifice  de  I’artere  pulmonaire.  Mais  ^es 
faits  sont  exceptionuels.  Le  plus  souvent  les  lesions  du 
cceur  droit  passeraient  completement  inapercues  si  on  ne 
se  guidait  que  sur  les  signes  stethoscopiques.  Dans  un  ex- 
cellent memoire,  M.  Gouraud  a montre  que  ces  lesions  se 
developpaieiit  frdquemment  a la  suite  des  maladies  pul- 
monaires,  et  que,  si  elles  se  devoilaient  rarement  par  des 
phdnoinenes  d’auscultation  comme  les  lesions  du  cceur 
gauche,  en  revanche  le  reflux  du  sang  dans  les  jugulaires, 
les  congestions  viscdrales,  les  hydropisies  formaient  un 
ensemble  de  symptdmes  le  plus  souvent  caracteristique(l).] 

Maintenantnous  devons  nous  poser  une  question.  Quand 
on  entend  au  cceur  un  bruit  de  souffle  non  chlorotique, 
doit-on  toujours  supposcr  ou  un  retrdcissement  ou  une  in- 
sufflsance?  Non,  car  nous  avoirs  vu  que  le  simple  dtat  de 
gonflement,  de  ddpoli  de  I’endocarde,  que  de  legeres  con- 
cretions sanguines  ou  fibreuses  peuvent  donner  lieu  a un 
souffle.  On  ne  se  decidera  done  a diagnostiquer  une  lesion 
d’orifice  ou  de  valvule  que  quand  il  y auraj  en  meme  temps 
que  du  souffle,  des  phenomenes  gdiidraux  en  rapport  avec 
la  Idsion  que  Toil  suppose.  II  nous  arrive  bien  souvent,  chez 
des  individus  affectes  de  maladies  etrangeres  au  cceur  et  qui 
h’ont  pas  de  chlorose,  de  trouver  un  souffle,  soit  a la  base, 
soit  a la  pointe;  nous  ne  diagnostiquons  alors  ni  retreicis- 
sement  ni  insuffisance ; nous  dtablissons  seulement  qu’il 
existe  quelque  Idsion  de  peu  d’importance,  ancienne,  reste 
d’inflammations  partielles  de  la  membrane  interne  du 
cceur,  comme  on  en  voit  si  sOuvent  chez  les  personnes  qui 
ont  eu  des  rhumatismes , des  fluxions  de  poitrine , ou 
meme  des  bronchites  intenses  et  prolongees.  Ge  diagnostic 

(1)  Xavier  UouraucI,  lulluence  pathogenique  des  maladies  pul- 
Monalres  sur  le  coeur  droit.  These  de  doeturat.  Paris,  1865. 
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a ete  si  souveut  confirme  par  I’aulopsie,  que  nous  n’en 
Comptons  plus  les  cas.  On  se  rappellera  combien  il  esl 
rare  de  trouver  sur  le  cadavre  des  valvules  saiues,  minces 
et  trauslucides,  comme  dans  I’elat  normal;  el,  d’uu  autre 
cote,  combien  il  faut  pen  de  chose  pour  produire  un  bruit 
de  souffle  cardiaque.  Enfm,  on  remarquera  que  ces  bruits, 
qui  se  rattachent  a de  simples  rugosites,  a des  vegeta- 
tions, etc.,  ne  s’entendent  jamais  qu’au  premier  temps. 

Inutile  d’ajouter  que  les  dilatations  aortiques,  les  ane- 
vrvsmes  donnent  aussi  lieu  a un  souffle  simple  ou  double, 
dont  le  siege  est  en  general  a la  par  lie  droile  du  sternum, 
vers  le  haul  de  cet  os,  a la  base  du  col,  etc. 

Nous  ne  pouvons  pas  terminer  ce  qui  est  relatif  aux 
souffles  sans  rappelerce  que  nous  avons  dit  plus  haul.  L’aus- 
cultalion  est  sans  doule  d’un  grand  secours,  mais  clle  n’est 
pas  un  guide  infaillible  dans  le  diagnostic  des  maladies  du 
coeur.  Souvent  elle  fait  percevoir  des  souffles  quand  il  n’y 
a point  d’affeclion  cardiaque;  quelquefois  elle  n’eii  fait  pas 
reconnaitre,  quoiqu’il  y ait  des  lesions  organiques  fort  pro- 
noncees;  d’aulres  Ibis  enlin  ses  renseignements  sont  si  in- 
complets,  qu’ils  ne  peuventdonner  des  resullatsque  quand 
on  consulle  en  meme  temps  tons  les  autres  phenomenes 
observables. 
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Ce  no  sont  que  des  raodilications  du  bruit  de  souffle,  el 
ils  ne  s’en  dislinguent  que  par  leur  rudesse  et  la  gravite 
ou  I’acuite  de  leur  timbre. 

Le  bruit  de  rape  ressemble  au  bruit  de  la  rtlpe  a bois,  au 
ronllement  d’un  rouet;  il  imite  le  son  prolonge  de  la 
lettre  H ; il  est  ordinairement  tres-prolonge,  et  quelquefois 
assez  pour  remplacer  complbtement  les  deux  bruits  du 
coeur.  Son  timbre  est  toujours  plus  ou  moinsgras,  comme 
enroub ; le  plus  ordinairement  il  change  de  caractere  pen- 
dant sa  duree,  et  il  commence  ou  finit  par  un  souffle ; il  a 
Souvent  assez  d’intensilb  pour  6tre  entendu  .dans  une 
grande  etendue  de  la  poitrine  et  pour  se  propager  surtout 
dans  la  rbgion  dorsale.  Souvent  aussi  il  parait  se  passer  a 
une  grande  profondeur,  el  il  ne  s’eulend  que  dans  un  seal 
point;  il  semble  quo  I’ondee  sanguine  arrive  perpendicu- 
lairemenl  aux  parois  de  la  poilriiie  et  (jue  le  bruit  peiietre 
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direclement  dans  Tpreille.  Presque  loujours  le  bmil  de  rape 
se  passe  dans  les  orifices  auriciiio-venlriculaires. 

Les  bruits  de  scie  elde  lime  onl  un  timbre  aigu  et  criard, 
qui  va  jusqu’au  sifflement,  mais  ils  sont  generalement  plus 
brefs  que  les  precedents.  Le  premier  imite  le  son  prolongo 
de  la  lettre  S;  tous  deux  sont  plus  communs  dans  la  sy- 
stole que  dans  la  diastole;  ils  se  passent  principalement 
dans  les  orifices  arteriels. 

Tous  sont  permanents  ;■  ils  ne  se  modilient  que  tres- 
lentement,  el  ordinairement  leur  rudesse  va  en  croissant, 
par  suite  de  Taugmenlation  des  lesions  qui  les  produiseiit. 

Prescpie  loujours  ils  s’accompagnent  de  fremissenieni 
DiirMoire. 

Le  caractere  de  ces  bruits  esl  en  rapport  avec  I'etat  ana- 
toniique  des  orifices  traverses  par  le  sang.  Le  bruit  de 
rdpe  se  produil  surlout  dans  des  orifices  retrdcis  el  garnis 
de  rugositds  epaisses,  a demi  solides;  aussi  indique-t-il 
surlout  I'epaississement  des  valvules,  les  vegetations,  les 
depdts  fibrineux  durs,  les  caillots,  etc.  II  emprunte  son  ca- 
raclere  gras  el  ronfiant  a la  demi-mollesse  des  parties  dans 
lesquelles  il  se  passe.  Les  bruits  de  scie  et  de  lime  indi- 
queiit  plus  parliculieremenl  la  sdcheresse,  la  durete,  Tossifi- 
cation  des  membranes  valvulaires  et  des  orifices.  G’est  pour 
celte  raison  qu’on  enlend  surlout  ces  derniers  aux  orifices 
arteriels,  tandis  que  les  aulres  se  manil'eslenl  plutol 
aux  orifices  ventriculo-auriculaires,  I’etat  d’ossificalion  se 
produisant  plus  promptement  dans  les  premiers  que  dans 
les  seconds. 

II  resulle  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  les  bruits 
rudes  ont  uiie  valeur  plus  grande  que  le  souffle  simple, 
car  ils  indiquent  toujours  une  lesion  des  valvules  ou  des 
orifices.  Et,  de  plus,  ils  traduisent  jiour  ainsi  dire  la  nature 
de  la  lesion  et  le  degre  auquel  elle  est  parvenue.  Tandis 
que  par  le  souffle  on  ne  pent  juger  que  d'un  etat  de  ddpoli, 
de  la  presence  de  rugosites  legeres  sur  I’endocqrde,  par 
le  bruit  de'rape  on  reconnait  rdpaississement,  la  for- 
mation de  produits  cellulo-fibreux,  de  vegetations  plus  ou 
moins  dures,  et,  par  celui  de  scie  ou  de  lime,  la  for- 
mation de  concretions  tout  a fait  dures,  cartilagineuses, 
ossiformes. 

Ici  nous  devons  faire  une  remarque  importanle.MM.  Liltre, 
Barth  et  Roger  ont  etabli  que  les  bruits  de  souffle  par  in- 
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suflisaiice  soul  toujours  doux.  (Jr  celLc  pioposiliou  uous 
parail  elre  inexacte;  el  elle  doit  lomber,  s’il  est  vrai  que  le 
bruit  de  soul'lle  au  premier  temps,  a la  pointe,  et  que  I'oii 
rapporte  au  retrecissement  auriculo-vcnlriculaire , est 
reellemenl  lie  a rinsuriisance  qui  accompagiie  celui-ci,  ainsi 
que  nous  avons  clicrclie  a- le  demontrer.  La  proposition, 
disons-nous,  serait  inexacte,  puisquc  ce  bruit  a ordinaire- 
menl  le  caraclere  rapeux. 

Will.  — linurr  de  i'Iali.ement 

Le  bruit  de  piaulemeul  [sibilus,  sifllement  musical)  iic 
serait,  seloii  M.  Bouillaud,  que  le  degre  le  plus  eleve,  le 
ton  le  plus  aigu  du  bruit  de  soul'lle,  et  il  supposerail  a 
peu  pres  les  memes  conditions  porlees  a leur  degre  ex- 
treme. « II  y a entre  ces  deux  bruits  la  memo  dilTerence 
qu’enlre  Taction  de  souf/ler  et  celle  do  sif/ler,  et  lout 
le  moude  sail  par  quel  mecanisme  on  passe  de  Tune  a 
Tautre.  » 

Le  bruit  de  piaulement  a ele  remarque  pour  la  premiere 
Ibis  par  M.  Bouillaud  el  par  M.  le  docteur  Morel.  Sa  de- 
couverte  remonle  a Tannee  1828,  mais,  jusqiTa  Tepoque  do 
la  publication  du  Traitedes  maladies  dv,  cceur  i l ),  personnc, 
au  dire  de  M.  Bouillaud,  n’en  avail  encore  parle;  il  a ete 
depuis  constate  par  plusieurs  observateurs  et  decrit  dans 
bon  nombre  de  livres. 

Caracleres.  Le  bruit  de  piaulement  se  distingue  du 
souffle  par  son  timbre  musical;  il  ressemble  quelquefois  au 
miaulement  d’un  jeune  chat,  au  roucoulemenl  d’une  lour- 
lerelle  ou  d’un  pigeon,  au  cri  de  la  caille  (Bouillaud); 
M.  J.  Pellelan,  MM.  Bartlr  et  Roger  Tout  compare  au  cri 
du  canard,  que  Ton  imile  avec  ces  jouets  d’enfants  que 
lout  le  monde  connail.  M.  Gazenave  Ta  assimild  au  piaule- 
menl  d’un  jeune  poulct.  Ge  bruit  est  toujours  sur  un  Ion 
musical  eleve,  mais  la  note  pent  varier  quchjuc  peu  dans 
un  court  cspacc  de  temps,  de  I'acoii  a donucr  unc  sorlc  de 
modulation. 

Ce  bruit,  a la  dilTerencc  des  bruits  anormaux  et  musi- 
caux  des  arteres,  n’cst  jamais  double  ni  conlinu  ; il  ne  se 

'd)  IiDuilli\uil,  Tcaile  clinique  des  maladies  da  fv/voe  2''  cJitiuM. 
I’mis,  IStl. 

22 


lUci.r.  I’r 


MALADIES  DU  GtEUU 


38() 

laiL  entendre  qu’a  un  seul  temps  des  battements  du  cceur; 
il  n’a  ete  entendu  jusqu’a  present  qu’au  premier  temps: 
souvent  il  termine  un  bruit  de  scie;  on  trouve  ce  fait  note 
deux  ibis  dans  les  livres  do  M.  Bouillaud.  II  est  souvent 
faible  et difiicilement  perceptible;  quelquefois  fortement 
uccusb;  quelquefois  si  intense,  qu’onpeut  le  percevoir  sans 
appliquer  I’oreille  sur  la  poitrine  et  a une  distance  de  plu- 
sieurs  pouces  a un  et  deux  pieds;  les  malades  en  out  alors 
conscience.  Ge  qui  est  singulier,  c’est  que,  quand  on  I’en- 
tend  il  distance  du  thorax,  on  ne  le  percoit  plus  aussi  bien 
par  rapplicatioii  de  rorcille.  On  le  constate  soit  ii  la  pointe, 
soit  il  la  base  du  coeur,  et  meme,  quand  il  se  fait  entendre 
il  distance,  on  pent  encore  facilemcnt  le  rapporler  ix  tel  ou 
tel  point  de  la  rbgioii  precordiale. 

C’est  do  tons  les  bruits  peut-etre  le  plus  variable  ; il  sc 
fait  entendre  d’une  maniere  continue,  ou  bien  pendant 
quelques  battements  seulement,  pour  revenir  apres  un  in- 
tervalle  ])lus  ou  moins  long;  la  plupart  du  temps,  il  ne  dure 
que  quelques  jours  et  cn  presentant  toujours  par  inter- 
valles  une  diminution  ou  une  augmentation  de  force. 
Chez  un  jeune  liomme,  on  il  btait  assez  intense  j)our  etre 
entendu  ii  pres  do  deux  pieds  de  la  poitrine,  il  n’a  dure 
que  quinze  jours  environ,  et  il  ne  s’est  pas  reproduit  de- 
puis,  quoique  ce  malade  fut  atteint  d’un  rbtrbcissement 
avec  insuftisance  de  I’aortei  Presque  jamais  il  n’est  seul ; 
il  coiiicidait  une  fois  avec  un  triple  bruit  (1).  Le  plus  sou- 
vent il  s’accompagne  de  bruits  de  rdpe  ou  de  souffle  pen- 
dant le  premier  ou  deuxieme  temps , et  quelquelois 
aux  deux  temps ; quand  il  est  seul,  il  peut  masquer  un 
souffle  qui  redevient  perceptible  quand  le  sibilus  dis- 
parail.  M.  Bouillaud  I’a  rencontre  une  fois  chez  une 
lemme  dont  les  battements  du  Cceur  se  repblaient  cent 
seize  fois  par  minute.  Peut-etre  cette  acceleration  est-elle 
la  cause  du  bruit  dans  ce  cas,  mais  elle  n’est  pas  necessaire 
cependant  pour  la  production  du  sibilus,  car,  chez  la  ma- 
lade dont  nous  avons  parlb,  la  circulation  etait  calme. 

'I  IJouillaiKl,  Traite  des  nurhtdies  du  ewur,  i.  II,  p. 
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Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  le  hruit  de inaulement . 

— Yaleur  diagnosliqne. 

Le  piaulemenl  accompagne  loujours  une  maladie  orga- 
nique  clii  coeur,  circonstance  clout  on  ne  pent  douler  cjuand 
meme  on  iva  pas  I’occasion  dc  s’en  assurer  analomicpie- 
ment,  car  il  existe  simullandmenl  avec  d’aulres  phdnomenes 
si  tranches,  cju'on  ne  pent  les  meconnaitre. 

M.  Bouillaud  I’a  rencontre,  une  fois,  chez  une  femme 
atteinte  d’un  retrecissement  auriculo-ventriculaire  gauche 
si  prononce,  qu’iln’existaitplus  qu’unefente  de  7 millimetres 
dans  le  plus  grand  diametre  de  I’orifice.  Chez  une  autre, 
il  y avait  un  retrecissement  aortique  avec  epaississemenl 
et  incrustations  calcaires  et  libro-cartilagineuses  des  val- 
vules, qui  rendaient  leur  surface  inegale  et  comme  rabo- 
teuse.  Chez  deux  aiitres  malades,  on  a constate  des  rdtre- 
cissements  d’orifice  , dont  le  siege  n’est  pas  indique. 
MM.  Barth  et  Roger  font  trouve  dans  un  retrecissement 
aortique;  le  cas  que  nous  avons  cite  dtait  de  ce  dernier 
genre.  Il  resulterait  de  ces  fails  que  peut-etre  le  sibilus 
serait  plus  frequent  dans  les  retrecissements  aortiques  que 
dans  loute  autre  lesion,  mais  nous  n’avons  pas  assez  de 
donnees  pour  la  solution  de  ce  probleme. 

(Juoi  qu’il  en  soil,  il  est  certain  que^  ce  bruit  se  rattache 
toujours  a des  .Idsions  d’orifices  ou  de  valvules;  mais 
comme  il  n’est  pas  permanent,  peut-etre  faut-il  en  attri- 
buer  la  formation  a cles  conditions,  passageres  aussi,  deter- 
mineespar  cos  rdtrecissements.  Une  fois  il  co'mcidait  avec 
une  grande  frequence  des  battemenis  du  cmur;  peut-etre 
n'elait-il  alors  que  le  resultat  de  la  rapidite  de  la  circula- 
tion et  de  vibrations  plus  vives  imprimees  par  la  colonue 
sanguine  aux  parois  indurees ; mais  dans  un  autre  cas,  oii 
la  circulation  n’etait  pas  accelerde,  on  devait  peut-etre 
I’attribuer  a des  caillots,  a des  flocons  pseudo-membra- 
neux  attaches  aux  valvules,  et  qui,  en  (lottant,  pouvaient 
couper  la  colonne  sanguine;  la  facilite  avec  laquelle  dispa- 
raissent  et  ce  bruit  et  les  caillots  dont  nous  parlous  semble 
confirmer  une  pareille  supposition.  Il  a 6td  publid,  dit 
M.  Bouillaud,  dans  \a  Joimial  hebdomadaire  de  inedecine,  un 
cas  de  bruit  de  silflement  du  coeur  chez  un  individu  a 
1 ouverturc  duquel  on  no  trouva  rien  autre  chose  {pi'unc 
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concretion  sanguine,  bvideminent  forinee  avant  ]amort(I). 

La  presence  d’un  sifdement  musical  sera  done  Tindice 
d’nn  r^lrecissement  d’orilice  avec  lesion  valvulaire,  et  de 
la  formation  probable  de  caillots  on  de  concretions  fibri- 
neuses  dans  cet  orifice. 

XIX.  — Bruit  de  frottemext. 


Dans  retat  normal,  les  mouvements  de  locomotion  du  coeur 
dans  la  cavitd  du  pericarde  se  font  d’une  maniere  silen- 
cieuse;  dans  I’etat  patliologique  et  par  suite  du  depoli  des 
surfaces,  il  se  produit  des  bruits  divers  qu’on  d^signe  .sous 
Ic  nom  de  frollements  du  ])ericarde. 

Laennec  avait  entendu  « un  bruit  semblable  au  cri  de 
cuir  d’unc  selle  neuve  sous  le  cavalier  »,  et  il  le  rapportait 
il  la  p6ricardite,  mais  il  renonca  ix  son  explication,  car  il 
ajouta  : a .I’ai  cru  pendant  quelque  temps  que  ce  bruit  pou- 
vait  etre  iin  signe  de  pericardite,  mais  je  me  suis  convaincu 
depuis  qu’il  n’en  eiait  rien.  » Sous  ce  rapport  Laennec  n'a 
pas  etc  plus  beureux  que  pour  I’explication  d’un  grand 
nombre  de  pbenomenes  acoustiques  du  coeur.  Un  de  ses 
chefs  de  clinique  reproduisit  le  fait  et  I’explication,  et  6ta- 
blit  qu’en  elfet  le  bruit  de  cuir  est  un  signe  de  pdricardite. 
Il  n’est  pas  fait  mention  de  cette  demonstration  dans  la 
deuxieme  edition  du  Traite  de  V auscultation,  bien  qu’elle 
soit  posldrieure  au  livre  de  M.  Collin.  Au  reste.  Tun*  et 
I’autre  n’avaient  indique  qu’une  des  formes  les  plus  rares 
du  frottement ; e’est  a M.  Bouillaud  que  revient  I’lionneur 
d’en  avoir  donne  une  description  complete. 

Caracteres.  Le  bruit  en  question  donne  la  sensation  de 
deux  corps  plats  et  plus  ou  moins  rugueux  qui  frottent  run 
contre  I’autre  dans  une  certaine  dtendue.  Ce  bruit  est  tou- 
jours  superliciel,  car  on  n’entend  que  celui  qui  se  passe 
entre  la  face  antdrieure  du  coeur  et  la  portion  du  pdricarde 
qui  tapisse  les  cbtes  et  le  sternum.  Il  n’est  pas  probable 
qu’on  ait  jamais  entendu  celui  qui  se  produit  entre  la  face 
posterieure  du  coeur  et  le  feuillet  correspondant  du  p4ri- 
carde.  Nous  avons  plusieurs  fois  trouv6  des  pdricardites 
r(5tro-cardiaques  et  dans  lesquelles  nous  n’avions  constatd 
aucun  frottement  pendant  la  vie.  On  le  percoit  dans  une 
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gmndu  olemUio  ut  quelqiiefois  dans  loule  la  region  precor- 
diale,  a moins  que  les  faiisses  membranes  ne  soient  par- 
tiellement  depos^es  sur  le  cceur.  Nous  avons  vu  une  fois 
M.  Bouillaud  annoncer  qu’il  n’entendail  de  frottement  que 
dans  la  region  des  cavil6s  droites,  et  rautopsic  montra  qu’il 
n’y  avail  en  effet  de  fausses  membranes  que  sur  le  ventri- 
cule  droit;  mais  les  fails  de  localisation  de  cette  nature 
sont  fort  rares.  A part  cette  exception,  il  n’y  a pas  de  lieu 
de  maximum  d’intensite  pour  le  frottement;  le  bruit  est  a 
peu  pres  6gal  dans  une  grande  surface.  Enfin  il  est  flat  et 
non  arrondi  ou  Ole,  comme  les  bruits  qui  se  passent  dans 
les  oriflces. 

Il  se  produit  soil  au  second  temps,  soit  surtout  an  pre- 
mier, et  quelquefois  pendant  tons  les  deux;  il  forme  alors 
un  va-el-vient  qui  rappolle  le  bruit  de  la  scie,  non  pour  le 
timbre,  mais  pour  le  mode  de  succession.  Quelquefois  il 
n’appartient  manifestement  ni  a I’un  ni  a I’autre  temps, 
quoiqu’il  soit  cependant  isocbrone  aux  baltements  du  coeur. 

Ce  bruit  est  bcaucoup  plus  court  que  le  frottement 
pleural,  plus  rapidement  forme  et  termine,  ce  qui  est  mi- 
cessairement  en  rapport  avec  la  rapiditb  plus  grande  des 
mouvemenls  du  coeur. 

Il  est  tres-sujet  a varier  ; quelquefois  sous  I’oreille  memo 
il  disparait  et  se  reproduit  sans  cause  connue.  Il  se  modifie 
toujours  tres-rapidement  en  peu  de  jours  ; il  pent  persister 
des  semaines  et  mSme  des  mois,  mais  il  est  rare  alors  qu’il 
conserve  les  memes  caracteres.  Nous  reviendrons  plus  bas 
sur  ce  fait.  Chez  quelques  individus  on  le  sent  plus  fort 
dans  la  station  assise,  ce  qui  s’explique  par  le  rapproche- 
ment du  coeur  contre  la  paroi  thoracique. 

Il  s’accompagne  quelquefois  d’un  frdmissement  vibraloire 
distinct. 

Son  intensite  et  ses  caracteres  dilTerent  bcaucoup  suivant 
I’dtat  des  surfaces  qui  le  produisent.  Nous  sommes  dlonnes 
qu’on  ait  pu  dire  que  le  frottement  pdricardique  est  pres- 
que  toujours  bcaucoup  plus  fort  quo  le  frottement  pleural; 
d’apres  nos  observations  , ce  serait  tout  le  contraire  qu’il 
faudrait  enoncer,  au  moins  pour  la  plupart  des  formes  de 
ce  bruit. 

M.  Bouillaud  en  distingue  trois  especes,  un  bruit  doux 
ou  frdlement,  un  plus  rude,  craquement,  un  troisieme  plus 
lort  encore,  raclemenl. 
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Le  bruit  le  plus  doux  donne  quelquefois  la  simple  sensa- 
tion d’un  gratlement  Ibger  qui  se  passerait  sous  I’oreille  et 
dans  un  point  assez  limitd,  qui  geubralement  ne  correspond 
a aucun  orifice  et  se  d^place  facilement ; d'autres  fois  c’est 
un  frClement  ou  un  froissement^  quelquefois  une  sorte  de 
lapemenl;  enfin  , a un  degr^  plus  avancd , c’est  un  froufrou 
comparable  a celui  d’une  etoffe  de  sole,  du  taffetas,  du  pa- 
pier, du  billet  de  hanque  ou  du  farchemin. 

Cetto  forme  de  frottement  est  souvent  confondue  avec  le 
souffle,  neanmoins  elle  s’en  distingue  et  n’empeclie  pas  de 
percevoir  les  claquements  valvulaires,  quand  on  les  cbercbe 
attentivement. 

La  seconde  forme  est  ddsignde  par  M.  Bouillaud  sous  le 
nom  de  frottement  rude  et  de  craquement ; elle  imite  le  cri 
du  cuir  neuf,  le  liraillement,  le  craqiiement  sec  qu’on  entend 
souvent  an  sommet  du  poumon  cbez  les  tuberculeux  qui  ont 
une  pleuresie  seche  et  des  adherences  commencantes.  G’est 
un  bruit  tres-rare;  M.  Bouillaud  dit  ne  I’avoir  entendu 
qu’une  fois.  M.  Andral  I’a  entendu  une  fois  aussi.  Nous 
avons  constald  aussi,  cbez  un  rhumatisant,  un  bruit  qui 
ressemblait  beaiicoup  a un  gros  rale  crdpitant  de  pneumonie 
en  resolution,  et  que  M.  Bouillaud  nous  dit  etre  analogue  a 
ce  qu'il  nomme  craquement  ou  frottement  rude.  II  existait 
dans  les  deux  mouvements  du  coeur. 

Le  bruit  de  raclement  est  une  varietd  du  bruit  de  frotte- 
ment, qui  differe  de  toutes  les  autres,  en  ce  qu’il  semble 
reellement  produit  par  le  raclement  d’un  corps  tres-dur  et 
carlilagineux  centre  la  surface  du  p6ricarde.  II  prbsente 
quelquefois  une  grande  ressemblance  avec  la.  crepitation 
des  fractures.  G’est  ordinairement  ce  bruit  qui  s’accompagne 
de  fremissement  vibratoire. 

Les  modifications,  la  marche  et  la  durde  du  frottement 
sent  variables  comme  les  Idsious  qui  le  produisent.  Nous 
analyserons  ces  pbenomenes  plus  bas. 

Diagnostic  differ entiel.  On  pent  confondre  le  frottement 
pdricardique  avec  le  frottement  pleurdtique,  le  souffle  et  le 
bruit  de  r^pe  qui  se  passe  dans  le  coeur. 

Le  frottement  du  pdricarde  peut  etre  confondu  avec  celui 
de  la  plevre,  parce  qu’il  arrive  que  dans  la  pleurdsie  la 
respiration  accdierde  peut  se  rapprocher  par  sa  frequence 
de  celle  du  coeur.  On  dvitera  la  mdprise  en  faisant  sus- 
pendre  la  respiration,  precaution  que  Ton  doit  toujours 
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avoir  quand  on  n’a  pas  une  grande  habitude  do  ranscul- 
lalion. 

Ouelquefois  nne  p^ricardite  et  une  pleuresie  coexistantes 
peiivent  donner  lieu  cliacune  a un  Irollemcnl;  or  cos  deux 
bruits,  ayant  lieu  dans  le  voisinage  I’un  de  I’antro,  se  ren- 
forceul  inutuellement  et  peuvent  faire  croiro  a une  lesion 
du  coeur  on  de  la  plevre,  plus  importante  que  cede  qui 
existe  reellement.  On  amoindrira  encore  FelTet  produit,  par 
la  suspension  de  la  respiration,  et  Ton  attribuera  alors  a 
cliacune  des  sereuses  la  part  qui  lui  revient  dans  la  produc- 
tion du  bruit. 

Nousavons  d6ja  dit  que  le  bruit  de  souflle  du  coeur  pent 
etre  confondu  avec  le  frotlement  doux  du  p6ricarde.  Nous 
rep^tons  que  les  caracteres  dillerentiels  sent  les  suivants  : 
le  frottement  pericardique  est  plat,  non  lil6,  ne  paraissant 
pas  se  passer  dans  un  orifice;  il  est  superficicl,  eparpille, 
sans  maximum  d’intensite.  II  varie  par  la  position  des  ma- 
lades,  e'est-a-dire  qu’il  est  plus  fort  dans  la  position  assise. 
II  se  modifie  rapidement  et  change  en  pen  de  jours.  Le 
souffle  estau  contraire  profond,  plus  ou  inoins  file,  de  forme 
cijlindriqtie,  toujours  circonscrit;  il  ne  se  modifie  pas  par 
les  changements  de  position  et  est  ordinairement  perma- 
nent; enlince  souffle  s’accompagne,  on  d’autres  phenomenes 
de  Ibsions  organiques,  ou  de  plu5nomenes  de  chlorose.  On 
tirera  anssi  d’utiles  renseignements  des  circonstances  dans 
lesquelles  le  ph^nomene  se  developpe.  La  pericardite  ne  se 
produisaut  guere  que  dans  le  cours  ou  des  le  d6but  du 
rluimatisme,  de  la  pneumonie,  de  la  pleuresie,  on  ne  pen- 
sera  pas  beaucoup  au  frottement  dans  d’autres  cas;  mais 
aussi,  quand  on  aura  sous  les  yeux  une  des  maladies  en 
question,  on  pensera  de  suite  au  frottement  du  pericarde, 
et,  dans  le  doute,  on  penchera  plutot  en  faveur  de  ce  der- 
nier, vu  la  frequence  de  coincidence  de  la  pericardite  avec 
les  maladies  6num6rees. 

Le  frottement  rude  resseinble  quelquefois  au  bruit  de 
r;\pe,  et  la  distinction  est  difficile  ; cependant,  si  Ton  trouve 
ce  bruit  dans  la  convalescence  d’un  rhumatisme,  d’une 
pneumonie  ou  d’une  pleurdsie,  chez  un  individu  qui  n’en 
a jamais  en  d’autres  attaques  et  qui  n’a  pas  en  consecuti- 
vement  de  maladies  du  coeur;  si  ce  bruit  se  manifeste  en 
peu  de  temps,  il  est  a peu  pres  certain  que  e’est  un  frotte- 
ment, car  les  endocardites  valvulaires  ne  profluisont  jamais 


M.UAUIKS  DU  UUiUH 


:iO> 

si  jironiplemeiil  les  alloralions  libreiises,  libro-carlilairi- 
neuses  qui  peuvenl  doiiner  lieu  au  souflle  rdpeux.  La  rapi- 
(lild  avec  laquelle  le  froUeinent  rude  se  modilie  et  disparait, 
pour  faire  place  a uii  soul’lle  plus  ou  moius  doux,  aidera 
encore  le  diagnostic.  Le  froltemenl  rapeux  n’esl  quelque- 
Ibis  pas  lout  a fait  isochrone  a I’lin  ou  a I’autre  des  temps 
du  cceur,  et  I’on  pout  alors  percevoir  le  double  claquement 
valvulaire  sans  alldration.  Enfin,  il  est  rare  qu’on  ail  un 
souflle  rdpeux  sans  hypertropliie  du  coeur,  frdmissement 
vil)raloirc,  battements  irrdguliers,  modillcations  dans  la 
circulalion  arlerielle  ou  veineuse. 


Maladies  dans  lesquelles  le  froltemenl  se  rencontre.  — 
Yaleur  diagnosliqne. 

Ce  plienomene  no  se  inontre  et  ne  pent  se  monlrer  quo 
(juand  il  y a un  etal  de  ddpolict  de  rugositddu  coeur  etdu 
pericarde  parietal,  et,  coniine  ces  deux  etats  ne  se  rencon- 
L"enl  que  dans  la  pericardite,  il  devient  ndcessairement  un 
caractere  a peu  pres  univoque  de  cello  maladie. 

Mais,  pour  bien  en  faire  coniprendre  la  valour,  nous  de- 
vons  on  (^ludier  lesdiverses  formes. 

Tout  a flit  au  debut  de  rinllammalion  du  pericarde,  et 
quand  il  n’y  a qu’un  peu  de  boursouflement  do  la  sdreuse, 
ipiand  la  surlace  n’est  que  d^polie,  dessdcbde  ou  moins 
liumide  que  de  coutume,  on  ne  pent  percevoir  quTine  sorte 
de  grattemenl  et  de  lapement;  on  sent  que  la  pointo  .se 
ddcolle  un  peu  difficilement  de  la  paroi  thoracique,  mais  il 
n’y  a pas  de  frottement  rude,  a proprement  parlor.  Un  peu 
plus  tard,  lout  phdnomene  acouslique  disiiarait,  car  il  se 
fait  un  dpanchement  qui  dloigne  le  coeur  des  parois  thora- 
ciques  ; les  bruits  sont  dloignds,  sourds,  plus  ou  moins 
elouflbs;  on  enlend  quelquefois  alors  un  leger  souflle,  mais 
qui  tient  a une  endocardite.  Quand  I’^panchement  se  rd- 
sorbe,  on  commence  a entendre  de  nouveau  un  bruit  de 
frottement,  du  au  retour  du  contact  du  coeur  conlre  le 
thorax.  Il  y a done  dans  la  p6ricardite  un  bruit  de  frotle- 
ment  de  debut  et  un  bruit  de  frottement  de  retour.,  comme 
il  y a pour  la  pneumonie  un  rAle  crepitant  d’invasion  el  un 
rale  cri^pilant  de  retour.  Mais  tandis  que  dans  la  pneumonie 
res  bruits  so  ressemblent  beaucoup,  ils  ditlerent  considii- 
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rablement  clans  la  p^ricardite.  En  elTet,  cclni  cle  ddbut,  est 
doux  et  leger,  quelciuefois  ii  peine  perceptible  : celui  de 
retour  est  plus  on  moins  rude,  circonstance  qui  depend  de 
ce  que  les  t'ausses  membranes  ont  eu  le  temps  de  s'orga- 
niser,  ou,  du  moins,  de  se  solidifier  pendant  le  temps  qu’a 
dure  repanchement.  Alors  ce  bruit  prend  les  carac teres  du 
froufrou,  du  rale  crepitant,  du  bruit  de  cuir  neuf,  etc.  Ces 
bruits  se  modilient  promptement;  quelquefois,  mais  rare- 
ment,  ils  deviennent  plus  rudes;  le  plus  ordinairement,  ils 
diminuent  d’intensitd,*  ce  qui  indique  que  les  pseudo- 
membranes se  resorbent  ou  deviennent  plus  unies  a la  sur- 
face. Quand  celles-ci  se  reduisent  a I’dtatde  taches  blanches 
ou  laiteuses,  on  retrouve  un  frolement  doux  et  comparable 
a un  souffle.  M.  Bouillaud  a souvent  diagnostiqud  cette 
disposition,  par  la  presence  d’un  frolement  superficiel,  plus 
ou  moins  dtendu,  chez  des  individus  atteints  antdrieurement 
de  rliumatismes  ou  de  pleuro-pneumonies.  S’il  se  forme 
des  adherences,  on  entend  du  craquement,  du  tiraillement ; 
enfin,  si  les  produils  pseudo-membraneux  deviennent  crd- 
taces,  on  entend  du  raclement  plus  ou  moins  prononce. 
M.  Bouillaud  a diagnostique  une  Ibis  la  presence  d’un  pro- 
duit  de  cette  nature,  et  a I’autopsie  on  rencontra  en  ellet 
une  plaque  ossiforme,  qui  recouvrait  en  partie  le  coenr  et 
s’enfoncait,  d’autre  part,  entre  ses  fibres  charnues. 

Comme  on  le  volt,  le  frottement  est  un  signe  certain  de 
pdricardite,  ou,  pour  mieux  dire,  de  la  presence  Ac i^Toduits 
re'cents  ou  anciens  de  pericardile  a la  surface  du  cmur  et  du 
p^ricarde  parietal.  Comme  il  ne  se  manifeste  que  quand  il 
n’y  a pas  de  liquide,  c’est  un  signe  de  pi^ricardite  seche, 
ou  du  moins  avec  pen  de  liquide.  Par  ses  modifications,  il 
indique  I’blat  des  fausses  membranes  qui.  le  produisent. 
Enfin,  comme  il  ne  se  manifesto  que  tres-faiblement  au 
debut,  et  qu’il  devient  plus  fort  apres  la  resorption  de 
repanchement,  ce  sera,  toutes  les  Ibis  qu’il  deviendra  bien 
appreciable,  un  signe  do  pericardite  en  resolution  plutot 
qu’en  voie  de  progres.  Cette  circonstance  est  fort  impor- 
tante  pour  la  th6rapeutiquo.  En  effet,  si  Ton  pense  qu’un 
frottement  un  peu  rude  indique  une  forte  pericardite,  on 
se  croira  oblige  d’intervenir  a I’aide  d’un  traitement  actif, 
et  Ton  nuira  plus  au  malade  qu’on  no  lui  sera  utile;  car  on 
agira  alors  sur  une  maladio  en  resolution  et  qui  se  sorait 
torrninee  soule. 
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Ainsi,  un  frottement  de  moyenne  intensity  cst  plul6t  un 
symplome  de  pdricardite  en  resolution  quo  do  pdricardile 
commencante. 

Nous  avons  vu  une  fois  le  pdricarde  parseme  de  tuber- 
cules  crus  assez  volumineux,  cliez  un  individu  qui  n’avait 
present^  aucun  symplome  morbide  du  cote  du  coeur.  Pent- 
etre,  daps  d’aulres  cas,  celte  Idsion  peut.-elle  donner  lieu 
a un  frottement,  de  m6me  aussi  que  destumeurs  colloides, 
melaniques,  des  kystes,  de  petits  anevrysmes  sans  adhe- 
rences  ; mais  jusqu’ici  rien  de  lout  cela  n’a  did  vu. 


Art.  II.  — SiGNES  locaux  fonctionnels. 

Nous  no  ddcrirons  comme  tels  que  la  douleur  et  los 
pitalions.  Nous  pourrions  y joindre  la  dyspnde ; mais, 
d'abord,  ce  plidnomene  n’appartieht  plus  an  coeur,  et,  d’un 
autre  c6td,  nous  I’dludicrons  a propos  des  maladies  pul- 
inonaires. 


I.  — De  la  douleur. 

Nous  dovons  rappeler  ici  ce  que  nous  avons  dil  a pro- 
pos des  affections  cdrdbrales,  et  que  nous  rdpdlerons  a 
I’occasion  des  maladies  de  I’abdomen.  La  douleur  ne  se 
manifeste  el  ne  pout  se  manifesler  que  dans  des  organes 
naturelloment  pourvus  de  nerfs  sensitifs,  c’est-a-dire  pro- 
venanl  du  systeme  cdrdbro-spinal,  tandis  qu’elle  manque 
el  qu’elle  doit  manquer  dans  les  visceres  pri'vds  de  nerfs 
racbidiens  directs  et  qui  ne  sont  animds  que  par  le  grand 
sympalhique.  Nous  ferons  remarquer  combien  sont  la- 
lentes  les  affections,  meme  les  plus  graves,  de  I’intestin 
grele,  parce  que  ce  viscere  ne  recoil  directement  aucun 
nerf  de  I’dpine.  Nous  rappellerons  que  les  ulcerations  tu- 
berculeuses  sont  indolentes,  que  celles  de  la  fievre  ty- 
phoids le  sont  aussi.  En  effet,  comment  la  localisation  in- 
teslinale  de  cette  affection  aurait-elle  dchappd  jusqu’a 
present  a d’observation,  si  elle  n’avait  pas  6td  tout  a fait 
latente  sous  le  rapport  de  la  douleur  ? Ce  n’est  pourtant  pas 
une  affection  moderne  ; elle  exisle  probablement  depuis  la 
plus  haute  antiquild  ; cependant  on  n’a  connu  ses  Idsions 
intestinales  que  par  I’anatomie  pathologique,  et  pas  autre- 
ment.  II  n’en  a pas  did  de  meme  de  loules  les  affections 
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douloureuses  ; de  loule  imliquile  on  les  a localisees,  de 
loule  anliquUc  on  a connu  la  pleuresie,  la  pncumonie,  la 
phrenesie  (ineningite),  la  paraphrenesie  (pleuresie  diaphra- 
ginalique'. 

Ce  que  nous  disons  de  I’inteslin  grele,  nous  pouvons  le 
dire  du  coeur.  C'est  un  viscere  dont  beaucoup  d’alleclions 
sonl  reslees  lalentes  jusqu’ici  et  doiveut  rester  lelles,  en 
ellel,  si  I’ou  ne  sail  pas  les  rechercher  par  des  moyenspar- 
liculiers  d’observation. 

Le  coeur  est  en  ellcL  insensible  dans  I’elal  normal  (Hal- 
ler. On  pent  Ic  pincer,  le  tenailler,  clc.,  sans  y d(5lerminer 
la  moindre  douleur;  el,  dans  I’elal  palbologiquc,  il  n’csl 
pas,  il  ne  peul  pas  elre  plus  douloureux  ; rinllammalion 
ou  loul  aulre  elal  morbide  ne  peul  pas  l’e7^m’ jusqu’a  la 
bauleur  d'un  organe  sensible,  amoins  qu'elle  ne  dclermiue 
la  Ibrinalion  sponlaiiee,  el  de  loules  pieces,  de  nerfssensi- 
lifs,  ce  qui  esl  pen  probable  ! 

Si  Ton  pari  de  ce  principe,  que  M.  Bouillaud  s'ellbrce 
loujours  de  niellre  en  luiniere,  on  yerra  combien  on  doil 
en  lirer  d’iinporlanles  consequences  pour  le  diagnoslic 
des  maladies  du  coeur  el  pour  le  Irailemenl  des  ma- 
lades. 

Par  lui-meme  le  coeur  esl  insensible,  c’esl  done  dire  que 
loules  ses  maladies  sonl  indolenles  ; le  fail  esl  vrai,  jnais 
demande  quelques  developpemenls. 


Maladies  dans  lesqiielles  la  douleur  se  manifeste.  — Yateuf 

diaynoslique. 

On  voil  beaucoup  de  personnes  jeunes,  surlOul  des 
emmes,  .se  plaindre  de  palpilalions,  d’eloulfemenls,  el 
([ui,  de  plus,  ressenlenl  une  douleur  plus  ou  moins  vivo 
sous  le  sein  gauebe  el  au  niveau  de  la  poinle  du  coeur.  On 
commellrail  une  erreur  si  Ton  considerail  ces  personnes 
comme  alfeclees  de  lesions  du  coeur,  el  si  Ton  regardail 
cello  douleur  comme  apparlenanl  au  coeur  lui-meme.  La 
pluparl  de  ces  malados  sonl  cbloroliques  ou  anemitpies, 
leurs  palpilalions  sonl  norve'uses,  el  leur  douleur  n'esl 
qu’un  poinl  ndvralgique.  En  ellel,  on  voil  cpie,  pour  les 
palpilalions,  elles  ne  roviennenl  que  sous  I’inlluence  d'une 
emolion,  d’une  agilalion  un  peu  ibrle,  de  I’aclion  de  cou- 
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rir,  de  moiiter,  qu’elles  se,passeul  promplemeul,  (ju'eUcs 
sent  aussi  mobiles  dans  Jeur  maniere  d’etre  que  les  ma- 
ladies iierveuses  elles-memcs  ; qu’elles  ue  s’accompagnenl 
d’aucun  trouble  notable  dans  la  circulation,  el  qu’il  est 
impossible  de  saisir  aucuii  indice  de  cliangements  dans  le 
volume,  la  forme,  I’^paisseur  du  ccBur.  Ces  iudividus  pre- 
senlent,  en  outre,  les  souffles  cblorotiques  des  vaisseaux  ; 
et,  quant  aux  ph^nomenes  g^neraux,  ils  temoigue'nt  seule- 
ment  de  I’dtat  de  liquidite  ou  d’appauvrissemenl  du  sang, 
et  nullement  d’une  gene  de  la  circulation.  Quant  a la  dou- 
leur,  elle  est  nerveuse,  car  elle  est  superlicielle  et  sidge 
dans  r^paisseur  de  la  paroi  llioracique,  comme  on  pent 
s’en  assurer  par  la  pression  ; elle  est  mobile,  et  de  plus  il 
exisle  d’aulres  points  douloureux  dans  le  meme  cote  du 
thorax,  vers  les  Irons  de  conjugaison  des  vertebres  ; enlin 
il  y a aussi  d’autres  atfections  doulourcuses , des  ne- 
vralgies  abdominales,  faciales , de  la  gastralgie ; cliez 
les  femmes,  des  ndvralgies  du  col  utdrin,  do  la  leucor- 
rhee,  etc. 

Tous  ces  plienomenes  sont  cblorotiques,  et,  si  les  fails 
prdeddents  ne  suflisent  pas  pour  le  demonlrer,  nous  ajou- 
lerons  qu’ils  linissent  ordinairement  par  disparaitre  . en 
laissant  les  malades  en  santb,  ce  qui  n’arrive  que  de  la  ma- 
niere la  plus  cxceptioniielle  pour  les  atfections  organiques 
du  coeur.  On  auraitdonc  tort  de  considdrer  la  douleur  pre- 
cordiale  comme  indiquant  unc  lesion  organique.  G’est  ce- 
pendaut  ce  qui  n’a  lieu  que  Irop  souvent,  soil  cliez  les 
femmes,  soil  cliez  les  homines.  Ou  pratique  des  saigiiees, 
011  applique  des  sangsues,  des  ventouses ; les  accidents 
augmentent  par  I’appauvrissement  du  sang,  et  Ton  voit 
alors  survenir  des  palpitations  enormes,  des  douleurs 
extremes  et  des  acces  de  dyspnee,  une  coloration  jaune 
de  la  peau  semblable  a celle  des  maladies  du  coeur,  ac- 
cidents qui  peuvent  en  imposer  meme  a un  m^decin 
instruil. 

On  se  tiendra  done  toujours  en  garde  centre  les  erreurs 
que  peut  causer  I’exislence  d’une  douleur  precordiale, 
et  Ton  se  demandera  toujours,  quand  on  en  rencontyera,  si 
Ton  n’a  pas  affaire  a une  simple  chlorose. 

Dans  la  pericardite,  observe-t-on  la  douleur  ? Tous  les 
iscrivains  en  ont  parl6  comme  d’un  symptome  constant  et 
lui  ont  atlribue  des  caracteres  parliculiers  ct  unc  intensite 
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roinarquable.  La  clouleur  dc  la  pericardilc,  dil-on,  sidgo 
a la  poiiilc  du  coeur,  ct  dc  lii  s’irradie  a la  parol  anlericurc 
dll  thorax,  au  diaphratrme,  a I’cpaulc  cl  dans  le  bras  gau- 
che ; die  e.sl  aigue,  lanciiiaiile,  alroce,  les  malades  soul 
dans  un  elal  d’anxielc  extreme ; 11  y a dcs  lipothymlcs,  dcs 
det'aillances,  des  syncopes  inenie.  M.  Bouilland,  le  pre- 
mier, .s'est  eleve  conlrc  ces  assertions  si  formelles,  qui  nc 
sont  nullement  rexpression  de  la  verile  ; nous  parlagcons 
sur  ce  point  .sa  maniere  de  voir.  Dans  la  grande  inajorile 
des  cas,  la  pericardile  exisle  sans  les  symptdmes  prece- 
dents, et,  quand  ils  se  manilestent,  ils  soul  loujours  I’in- 
dice  d’une  aireetion  diilerente,  d’une  complication. 

Si,  en  eiret,  on  considere  la  pericardilc  dans  son  etal  dc 
simplicite,  comme  quand  ellc  accompagne  Ic  rhumalisme 
arliculaire  aigu,  el  qn’il  n’exisle  ni  pleuresie  ni  pneumo- 
nie,  on  voil  qu’elle  se  developpe  sans  aucune  especc  ile 
douleur;  il  y en  a si  pen,  quo  le  raalade  nc  dirige  pas  I’al- 
lenlion  du  mdlecin  sur  ce  (|ui  sc  passe  du  cdle  du  cceur, 
parce  (pi'il  my  sent  rien  en  cirel ; el,  si  Ton  n’c.Namine  pas 
la  region  prdcordiale  el  les  divers  signes  qu'elle  pent  Ibnr- 
nir,  on  peul  laisser  passer  inapercucs  les  pericardiles  les 
plus  intenscs.  II  n'y  a peul-elrc  aucune  maladic  qui  soil 
aussi  lalenle  sous  le  point  dc  vuc  de  la  douleur,  cl,  esl-il 
necessairc  dc  le  dire?  c’esl  a cause  de  I'absencc  de  ce 
symplome  qu’elle  esl  reslee  si  longlemps  meconnue.  Dc- 
puis  les  temps  les  plus  recules,  on  connail  la  pleuresie  el 
la  pneumonie,  a cause  du  point  de  cote  par  lequel  ces  ma- 
ladies se  caracli’risent,  mais  on  nc  connail  la  pericardilc 
quo  depuis  les  rccherches  dc  ranalomie  el  dc  rausculla- 
lion.  On  a pourtanl  did  des  exemples  dc  jiericardite  avee 
douleur,  el  en  parliculier  celui  de  Mirabeau.  On  Irouva,  ii 
rouvcrlure  du  corps  du  celebrc  orateur,  unc  pericardilc 
imndenle,  cl  Ion  .alli'ibua  ;i  colic  all'eclion  les  douleurs 
alroces  rpii  avaienl  existi-  ])endanl  la  vie ; ces  douleurs 
elaienl  si  vivos,  (pi'il  suppliail  son  medocin,  Oabanis,  de 
lui  donner  de  ropium  pour  oblenir  un  dial  d’engonrdissc- 
menl  el  d’insensibilite.  Mais  on  pout  se  convaincre,  d’apres 
la  relation  de  sa  maladic.  qu’il  y avail  autre  chose  qu’une 
pericardile:  il  y avail  aussi  unc  pleuresie  purulcnle,  et, 
scion  louU.s  probabilites,  unc  pleuresie  diapbragmal dpie 
Louillaud  ; or,  on  sail  (]ue.,  de  toiiles  l<'s  lormes  di;  la 
pleuresie,  cello  (|ui  occciqie  le  (baphrayme  e-,1  la  plus  dou- 
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louveuse ; dans  le  cas  acluel,  il  esl  bieii  presumable  que 
c’csl  a celle  complicalion  qu’elait  due  la  douleur. 

Celle  meme  douleur  peul  elre  observee  dans  la  pericar- 
dile,  si  I’inflammalion  s’btend  aux  parlies  euviromianles 
pourvues  de  nerl's  sensilil's,  c’esl-a-dire  aux  parois  Ihora- 
ciques,  aux  uerfs  plireniques,  au  mediaslin,  elc.;  [[ainsi, 
lorsque  le  sac  libreux  du  pericarde  esl  envalii  par  I’inflam- 
malion,  on  observe  une  douleur  qui  se  propage  sur  le  tra- 
jcl  des  iierfs  diapliragmaliques,  el  que  Ton  peul  provo- 
qucr  par  uue  pression  exercee  au  cou  dans  I’inlervallo  des 
deux  allaclies  iiiferieures  des  muscles  slerno-cledo-mas- 
loidiens  el  aussi  par  une  pression  praliquee  au  niveau  de 
repigasli’c  (Noel  Gueneau  de  Mussy],  douleur  analogue  a 
celle  qu’on  renconlre  dans  la  pleuresie  diapliragmalique  ;]] 
mais  quanl  a rinllammalion  de  la  sereuse,  consideree  en 
ellc-meme,  elle  n’esl  poiul  douloureuse. 

Dans  la  grande  majorile  des  rliumalismes,  on  Irouve  une 
coincidence  do  pericardile  qu’on  no  docouvrirail  pas  si 
Ton  no  s’en  rapporlail  qu’aux  sensalions  des  malades.  II 
taul  done  cherclier  le  mal  sans  atlcndro  qu’il  se  prbsenle. 
Void  un  fail  que  nous  avons  observe  : 

Un  jeune  homme  de  vingl-deux  ans,  entrb  en  juin  I8b3 
dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  cl  couchb  au  n“  16  de  la  sallc 
Sainl-Jean  do  Dieu,  elait  atl’ecle  depuis  hull  jours  d’un 
rhumalisme  du  poigncl  droil.  Au  moment  de  I’enlree,  il  ne 
presenlail  rien  d,u  cole  du  coeur  el  il  n’avait  quo  peu  de 
lievre.  Deux  jours  apres,  nous  recommencons  I’examen  de 
la  region  precordiale,  quoique  le  malade  ne  ressenlit  el 
n’accusAt  rien  de  ce  cole  ; il  exislait  alors  une  voussure 
elendue  de  plus  d’un  centimetre  de  saillie,  el  uue  matile 
do  qualre  Iravers  de  doigls  dans  lous  les  sens  ; le  choc  de 
la  poinle  elait  imperceptible,  les  bruits  elaient  profonds  el 
eloignes.  Un  epanchement  abondant  s’elait  fail  a noire  iiisu 
el  a celui  du  malade.  Deux  saignbes  suffirenl  pour  fairc 
disparallre  la  malite  el  la  voussure,  el  bienlbl  le  coeur  se 
Irouva  sous  I’oreille. 

Ainsi,  pas  de  douleur  dans  la  pbricardite,  si  ce  n'csl 
lorsqu’il  y a coincidence  de  pleuresie  ou  d’inflamination 
des  parties  environnantes.  Nous  ne  voulons  pas  dire  qu’il 
n’existe  pas  quelquefois  des  sensalions  incommodes  et  de- 
pendant de  la  pbricardile,  mais  e’est  seulement  un  elat  de 
gbne,  d’embarras  a la  region  precordiale.  Nous  admeltons 
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ciussi  qu’il  peul  se  produire  des  lipolliymies,  des  syncopes, 
mais  sans  ces  ailreuses  douleurs  indiquees  par  les  auteurs. 

Uuaiil  a I'hydro-pericarde  et  ii  Tepanchement  chronique 
resultant  d’une  pt5ricarditc,  ils  ne  sont  pas  plus  douloureux 
qu^la  inaladie  precedente,  et  le  plus  ordinairement  on  ne 
les  reconnaitrait  pas,  si  Ton  ne  possedait  les  ressources  de 
la  percussion  et  de  rauscultation. 

Nous  pouvons  dire  de  I’endocardite  ce  que  nous  avons 
dit  de  la  pericardite. 

L'hypertrophie  simple  du  coeur  n'est  nullement  doulou- 
reuse,  et  Ton  est  etonne  de  trouver  quelquelbis  le  coeur 
Yoluinineux,  chez  des  individus  qui  n’ont  jamais  accuse  de 
symptbme  du  cole  de  cet  organe. 

Memes  remarques  a propos  des  lesions  des  orifices  et 
des  valvules  : ces  affections  se  developpent  dans  Tombre 
et  ne  se  traduisent  que  tardivement,  et  par  des  pheno- 
menes  dloignes,  dependants  du  trouble  de  la  circulation 
dans  les  poumons,  le  systeme  veineux,  arteriel,  etc. 

Memes  remarques  egalemenl  pour  les  anevrysmes  partiels , 
les  perforations,  les  communications  anormales  des  cavites. 

II  y a une  maladie  ([ui  ferait  exception  a la  regie,  s’il 
elait  demontre  qu’elle  a recllement  le  coeur  pour  point  de 
depart.  Nous  voulons  paiier  de  I’angine  de  poitrine.  On  sail 
qu’elle  ost  caracterisee  par  uu  sentiment  de  barre  ou  de 
constriction,  siegeant  a la  base  de  la  poitrine  ou  entre  les 
matnelons;  par  une  anxiele  considerable,  sans  gene  de  la 
respiration,  et  enlin  par  une  douleur  aigue  (jui  envaliit  Ic 
cote  gauche  de  la  paroi  tlioracique,  I’epaule,  et  qui  des- 
cend dans  le  bras  gauche  en  suivant  le  trajet  du  nerf  cubi- 
tal. Cette  affection  revieut  par  acces,  souvent  pendant  la 
marche,  surtout  quand  on  monte  une  cote,  un  plan  in- 
cline. etc.  On  sail  au.ssi  qu'on  I’a  attribuec,  tour  a tour,  a 
des  lesions  de  I’aorle,  des  valvules,  de  la  substance  cliar- 
nuc  du  ciKur,  ii  rossilication  des  arteros  coronaires,  etc., 
mais  (pi’aucune  de  ces  hy])otlieses  m;  j)eut  soutenir  la  di.s- 
cussion  ; plus  rarement,  un  cn  a place  le  siege  dans  les 
nerfs  cardia([ucs,  ct  I’on  on  a fait  une  nevralgio  du  coeur  i Des- 
portes,  Orisollo).  Mais  nous  t'orons  remar(|uer  (pic  la  plu- 
l>art  des  elements  do  la  maladie,  douleurs  des  parois  Iho- 
raciques,  de  Tepaulo,  du  bras,  siegent  dans  des  points  ipn 
n’ont  aucune  connexion  nerveuse  avec  le  coeur  ; que  celui- 
ci  ne  recoit  que  des  nerfs  du  grand  sympatlii(|ue,  c’esl-ii- 
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(lire  des  iiert's  non  sensitifs ; il  recoil,  il  est  vrai,  des  lilels 
dll  pneumogaslriqiie  el  des  nerfs  larynges,  niais  qui  pour- 
raienl  bien  n’elre  que  des  rameaiix  indirecls  de  ce  ineine 
grand  sympalhique,  par  suite  des  anastomoses  du  pneuino- 
gaslriqiie , au  col , avec  le  ganglion  cervical  superieur 
cl  quelques  aiilres  points  du  meme  systeme.  Enfin,  pen- 
dant I’acces,  on  n'observe  aucun  trouble  du  cold  de  la  cir- 
culation : le  pouls  est  calme,  rdgulier,  sans  intermitlences. 
Or,  la  plupart  des  nevralgies  onl  pour  eflet  de  ddter- 
miner  des  contractions,  des  spasines  des  muscles  dans 
lesquels  les  nerls  malades  se  distribuenl  (m^vralgies  de  la 
lace,  du  col  de  la  vessie,  de  I’estomac,  du  rectum,  etc  ). 

Ts”esl-il  pas  plus  nalurel  de  ne  voir,  jusqu’a  prdsent, 
dans  I’angine  de  poitrine,  qu’une  ndvralgie  des  parois 
llioraciques  el  des  nerfs  du  plexus  cervico-bracliial?  On 
reslerait,  du  moins,  dans  la  limile  des  fails. 

En  rdsume,  rabsence  de  douleur  a la  region  pr(5cordiale  ne 
doit  pas  empecher  de  rechercher  s’il  y a des  alterations  du 
cceur,  la  plupart  des  alfections  cardiaques  elanl  indolentes. 
El,  au  conlraire,  la  douleur  de  celte  rdgioii  doit  dveiller  I’al- 
tenlion  sur  une  simple  ndvrosc  de  la  paroi  tboracique, 
n(5vrose  tres-ordinairemenl  concomitanle  de  la  chlorosc, 
oil  sur  une  complication  de  pleurdsie,  de  pleuro-pneu- 
monie,  etc. 

II.  — li|;.S  PALPITATIONS 

On  diisigne  sous  ce  noni  des  batlemenls  du  cceur  energi- 
ques,  peinibles  pour  le  malade,  et  co'incidant  avec  une  irre- 
gularity du  rliytlime  de  ses  mouvemenls.  G’est  un  pbyno- 
mene  il  la  fois  fonclionnel  el  physique,  car  le  medecin 
peut  le  constater  aussi  bien  que  le  malade. 

Pour  celui-ci,  elles  lui  donuent  la  sensation  d’uu  choc 
incommode  au  niveau  de  la  poinle  du  cceur,  ou  dans  une 
plus  grande  ('itcnduc  do  la  ril'igion  jirecordialo  ; quelquefois 
ces  batlemenls  sontqjeu  prononcds,  d'autres  fois  ils  sont 
assez  forts  pour  produire  le  soulevement  de  la  paroi  thora- 
cique,  des  vetemenls^  des  couvertures;  les  palpitations 
s’accompagnent  d’une  sensation  ingrate  ou  d’un  pincemenl 
passager  au  cceur,  de  batlemenls  dans  la  gorge,  d’une 
sorte  d’etranglemenl;  les  malades  ,sonl  oblig(5s  de  s’asseoir, 
la  voix  s'alterc,  des  syncopes  surviennent.  Quelques  ma- 
lades assurent  ipic  le  sang  iie  piinetrc  iilus  dans  les  mem- 
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bres.  Nous  eii  avons  vii  lui  chez  lequel  le  Tail  devail  elre 
reel : on  eiTet,  pendanl  les  acces  do  palpitations,  il  n'yavait 
pas  depouls  dans  les  principales  arteres,  el  la  morl  sur- 
vinl  par  une  gangrene  des  jambes. 

Les  palpitations  reviennenl  par  acces  plus  ou  inoins  dloi- 
gnes;  ces  acces  sonl  rarement  longs,  inais  souvonl  la 
moindre  cause  les  fait  reparaitre. 

Quand  elles  se  repetent  Irequemmenl,  les  malades  finisscnl 
par  s’alariner;  ilssont  en  proie  a la  Iristesse,  a un  chagrin 
sombre,  et  rien  ne  porte  plus  le  decourageinent  dans  I’esprit 
que  cette  sensation  incommode.  On  voit  beaucoup  de  jeunes 
gens,  et  surtout  d’eludiants  en  medecinc,  tourmentt^s  el 
livres  aux  plus  Iristes  apprehensions,  parce  qu’ils  ont  quel- 
ques  acces  passagers  de  palpitations,  que,  d'ailleurs,  leurs 
preoccupations  viennent  encore  accroilre.  G’esl  de  la  qu’esl 
nee  Tidee,  professee  par  Corvisart,  que  les  maladies  du 
coeur  disposent  au  suicide. 

Ouelquefois  elles  se  terminenl  par  des  epislaxis,  des 
hemorrhagies  pulmonaires,  etc. 

Le  medecin  percoil,  pendant  les  palpitations,  des  trou- 
bles dans  le  choc  du  coeur  el  dans  le  rhythme  de  ses  balto- 
ments ; nous  en  avons  parle  precedemment,  et  nous  n'y 
reviendrons  ici  que  succinctemenl. 

Le  choc  se  fail  avec  plus  de  violence,  dans  une  elenduc 
quelquefois  plus  grande:  ainsi,  on  voit  souvent  le  coeur 
hatlre  par  sa  base  ; ces  pulsations  allernent  quelquefois 
avec  cedes  de  la  pointe  el  se  passenl  alors  pendant  la 
dilatation  des  venlricules.  Ouehiuefois,  on  voit  plusieurs 
chocs  successifs  el  ra])idcs  de  la  pointe,  comme  si  plusieurs 
contractions  se  faisaient  les  unes  apres  les  autres,  sans 
etre  suivies  chacune  d’une  diastole,  ou  philol  comme  si  la 
systole  .s’operait  en  plusieurs  temps,  fait  dnilleurs  continue 
par  rauscultalion. 

Quant  au  rhythme,  il  csl  trouble  do  plusieurs  manieres, 
que  nous  avons  analysfies  dans  un  des  paragraphes  jirece- 
denls:  nous  n'y  reviendrons  done  pas. 


Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  des  palpitations.  — 
Valeur  duKjnostiqae . 

Les  palpitations  surviennent  dans  deux  cas  bien  dis- 
lincts  : chez  des  individus  qui  n’ont  aucune  lesion  mati'rielli' 
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appreciable  du  coeur,  cliez  des  individus  donl  le  coeur  esl 
plus  ou  moins  forlement  alt6re  dans  son  organisation.  Les 
premieres  sont  des  palpitations  essentielles,  nervexcses,  inor- 
ganiques;  les  autres  sont  symptomaUqxies  ou  organiques. 

Les  palpitations  nerveuses  sont  incomparablement  plus 
irequontes  que  les  autres. 

Beaucoup  de  jeunes  garcons  ct  de  jeunesfilles,  a I’^poque 
de  la  puberte,  et  meme  un  peu  avant,  sont  sujets  a des  pal- 
pitations nerveuses ; ces  palpitations  survienneut  sans  cause 
connue,  ou  bien  par  suite  d’un  exercice  un  peu  violent; 
olios  so  calment  aussi  spontanement  ou  par  une  epistaxis; 
pour  quelqucs  inedecins,  elles  sont  I’expression  d’une  ple- 
thoro  passagere. 

Apres  la  puberte,  ces  memes  palpitations  persistent  chez 
les  jeunes  filles,  par  suite  d’un  etat  chlorotique  ou  anemi- 
que,  parTefTet  do  I'irregularite  dela  menstruation,  par  des 
habitudes  secretes  de  masturbation,  ou  enfin  par  la  mo- 
bilite  nerveuse,  propre  a leur  sexe  et  a cot  dge  de  la  vie; 
chez  les  jeunes  garcons,  elle  est  entretenue  par  quelques- 
unes  des  causes  enumbrbes  plus  haut,  mais  surtout  par  des 
exces  de  diverse  nature,  parmi  lesquels  ceux  de  travail 
sont  les  plus  rares. 

Ce  n’est  que  d’une  maniere  exceptionnelle  que  ces  pal- 
pitations, a cette  epoque  de  la  vie,  sont  produites  par  de 
vraies  maladies  du  coeur.  Aussi  doit-on  souvent  calmer  les 
craintes  qu’bprouvenl  alors  les  malades,  ainsi  que  leurs 
parents,  sur  leur  pretendue  gravite. 

II  no  laut  pas  oublier  non  plus  que  chez  beaucoup  de 
personnes  et  chez  les  individus  predisposes,  comme  ceux 
indiques  ci-dessus,  diverses  substances  provoquent  des 
palpitations:  nous  signalerons  surtout  le  the  et  le  cafe, 
les  liqueurs  fortes,  les  vins  genereux  pris  en  trop  grande 
quantite,  I’opium,  etc. 

On  cite,  au  nombre  des  causes  des  palpitations,  la 
marche,  la  course,  Taction  de  monter  un  escalier,  les  emc- 
tions  morales:  tout  cela  a reellement  une  influence,  mais 
seulement  chez  les  individus  que  nous  venons  d’indiquer. 

Dans  une  autre  classe  se  rangent  les  malades  qui  out 
reellement  des  affections  chroniques  organiques  du  coeur. 
Chez  ceux-la  aussi  des  palpitations  surviennent,  mais  elles 
ne  sont  plus  Texpression  d’une  irritability  trop  grande  du 
ccEur;  ce  sont  simplement  des  effets  d’une  gene  de  la  cir- 
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dilation  dans  les  cavites  cardiaquesou  les  gros  vaisseaux. 
Aussi  voil-on  quo  ces  palpitations  survienncnL  seulcmcnt 
quand  il  y a une  cause  de  cette  nature,  ot  qu’clles  cessent 
quand  la  circulation  se  calme  el  tombe  dans  le  repos.  (”cst 
done  specialement  dans  les  atlections  avec  retrecisseinents 
des  orifices  qu’on  observera  surtoul  les  palpitations  orga- 
niques.  Aussi  voit-on  qii’olles  sont  excessivement  rares 
dans  la  pericardite  simple ; qu’elles  s'observent , dans 
1‘endocardite  aigue,  seuleinenl  (juand  il  se  forme  des  con- 
cretions sanguines  on  pseudo-membraneuses  sur  les  val- 
vules el  dans  les  orilices;  qu’elles  sont  rares  dans  les  in- 
suffisances,  rhypertrophie  simple,  etc. 

Quand  un  malade  se  presenle  eii  accusant  des  palpita- 
tions, il  fuul  rechcrclier  immediatement  s’il  rentre  dans  la 
premiere  on  dans  la  seconde  des  categories  indiqudes.  On 
idoubliera  pas  d’abord  que  les  palpitations  nerveuses  soul 
incomparabloment  plus  frdquenlcs  que  les  autres. 

Il  y aura  probabilile  de  palpitations  nerveuses  si  le  raa- 
lade  est  un  jeune  liomme  ou  une  jeune  lille,  si  Ton  pent 
soupconner  un  des  exces  que  nous  avons  signal es,  si  ces 
palpitations  sont  accompagnees  de  douleurs  an  ceeur 
,^signe  ordinaire  de  chlorose)  ; il  ne  laul  pas  s'en  laisscr 
imposer  par  de  I’embonpoinleldes  couleurs  fraiches,  ces  ca- 
racteresde  saute  persistant  chez  des  individus  chlorotiques; 
il  y aura  certitude  s’il  cxiste  un  souflle  doux  an  jiremier 
temps  ct  il  la  base  du  coeur,  des  bruits  anormaux  dans  les 
vaisseaux  du  col,  si  la  pointo  dii  coeur  n’est  pas  deplacde,  si 
la  malild  n’a  pas  augmente;  et,  en  outre,  s'il  y a d’autres 
•symptomes  norveux,  quolques  phenomenes  d’hysterie  ou 
d’hypochondrie,  un  (Hat  d’excitation  nerveusc,  d’drc^tliisme, 
des  douleurs  vagues,  une  diurese  aqueuse;  enlin  si  ces 
phdnomenes  ont  une  marclie  intermitteiilo. 

Les  palpitations  seront  plul(jt  organiques,  si  le  malade  a 
etc  alleclb  une  ou  plusieurs  ibis  do  rliumatisme,  de  pleu- 
rdsie,  do  bronchilc  grave ; si  les  palpitations  sont  venues 
peu  a pen  et  out  augment(’  depuis  cette  dpoque;  s'il  n'y 
a aucun  phenomene  de  cblorose;  si  Ton  trouve  quclque 
ebangement  dans  le  volume  el  la  matile  du  coeur,  et  ilans 
I’bnergie  de  son  impulsion  babituelle;  s’il  y a des  inter- 
mittences  lausses.  Voycz  lihijthmc:, 

Au  ddbut  des  aireclions  organiques,  la  distinction  esi 
fort  diflicilo.  On  tirera  alors  quel(iue  jiarli  d(^s  projirif'li's 


MALADIES  DU  CCEUE 


40  i 

de  la  digilale  el  de  I'influence  de  quelques  raoyens  de 
traiteraenl. 

Les  emissions  sanguines  exaspereut  les  baltemenls  ner- 
veux,  en  angmentanl  chloroliqne  ef,  Tirrilabilite  des 
snjeLs. 

La  digilale  apaise  , avec  unc  rapidile  mervcilleuse  , 
les  palpkalions  qui  se  lienl  a unc  adeclion  organiquc, 
el  n’a  pas  d’influence  sensible  sur  les  palpilalions  nor- 
veuses. 

Lc  Irailemenl  loniqne  calme  celles-ci  cl  exagere  los 
an  Ires. 

Enlin  les  palpilalions  organiques  ne  surviennenl  pas 
par  acces,  ne  s’accompagnenl  pas  de  Iroubles  nervenx, 
de  cclte  mobilile  particnliere  aux  individns  impression- 
nables,  de  celle  diuresc  aqueusc  signalee  plus  haul. 
D‘un  aulre  c6l6,  il  y a soiivenl  des  alleclions  pnlmonaires 
liees  aux  alTeclions  du  cceur,  ol  qiLon  ne  renconire  pas  dans 
le  cas  opposO. 

Kn  lesumO,  les  palpilalions  ne  caraclOrisenl  aucune 
aireclion  cn  parliculier ; el,  quand  on  les  observe,  loin 
de  penscr  a une  alleclion  organiquc  du  eoeur,  on  songera 
d'abord  a un  Olal  spasmodiquc,  a une  nOvro^c,  el  Ton  ne  se 
decidera  pour  une  lOsion  organique  que  q\iand  on  aura  des 
earacleres  indubilablcs.  C’esl  surtonl  a cause  du  Irailemenl 
qne  nous  insislons  sur  celle  dislinclion. 


CIIAPITRE  III 

SIC.NKS  KI-OIG.NKS  ET  SIGNES  GKiNKIlAUX  ;JKS  MALADIES 
DU  C(F.UH. 

Sous  ce  lilre,  nous  comprenons  les  signes  fournis  par 
les  arleres,  les  veines  el  les  capillaires,  les  pln'inomenes 
qui  sc  passent  du  colO  du  tissu  cellulaire,  de  la  peau,  des 
membranes  sereuses  et  muqueuses,  dans  les  parcncbymes, 
el  enfin  dans  les  principaux  organes  de  lAconomie. 


I.  — PHE.NOMENES  PRESENTES  PAR  I.ES  AUTERES. 

Dans  cerlaines  alTeclions  le  pouls  n’olTre  aucune  allera- 
lion.  Dans  d’autres  il  esl  pelil,  fdiforme  et  resscmble  a 
un  lil  mi^lallique  en  vibration;  quelquefois  il  esl  si  faiblc, 
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qu’on  lie  peul  le  compter.  Gel  6tat  du  pouls  arldriel  esl 
d’autanl  plus  remarquable  que  souvenl  il  contrasle  avec  la 
laille  el  la  force  des  malades,  I’dnergie  des  battemenls  du 
coeur,  raugmenlaliou  do  la  malile  el  rabaissement  de  la 
poinle,  qui  Idmoignenl  d’une  forte  bypertropbie.  Gelte  fai- 
blesse  du  pouls  n'apparlient  pas  indislincteinenl  a louLes 
les  alfections  du  coeur,  elle  esl  particulieremenl  propre  au 
retrecissement  auriculo-ventriculaire  gauche,  cl  on  s’en 
rend  comple  en  refle.chissanl  que,  dans  ce  cas,  le  venlricule 
ne  peul  jamais  elre  rempli  par  une  bien  grande  quantile 
de  sang,  el  que  I’ondee  arlerielle  doil  elre  fori  pelile  a 
chaque  pulsation,  le  sang  stagnant  en  grande  partie  dans 
roreillette ; cetle  stagnalion  s’explique  par  ce  fail  que  le 
sang  n’esl  altire  dans  le  venlricule  que  par  la  diastole, 
c’est-a-dire  par  une  sorle  d'aspiralion  passive,  el  qu’il  n’est 
pousse  que  par  la  conlralion  fori  pen  energique  de  roreil- 
lette; il  ne  passe  alors  par  Torifice  que  la  quantile  de  sang 
que  le  relrdcissement  veul  bien  admellre. 

On  a pensd  el  Ton  a dit  que  ce  relrdcissement  du  pouls 
dtail  un  signe  de  retrecissement  aortique  ; cela  n’esl  vrai 
que  pour  les  cas  extremes.  Ce  qui  esl  plus  vrai,  c’esl  que, 
dans  les  relrecissemenls  moyens,  le  pouls  esl  aussi  fori 
el  quelquefois  meme  plus  fort  que  de  coulume.  Cela  se 
concoil,  car,  dans  ces  cas,  le  venlricule  s'hypertropbie 
loujours  d’une  maniere  suflisante  pour  surmonler  I’obstacle 
el.chasser  dans  I’aorte  toule  la  masse  du  sang  qu’il  con- 
lient;  aussi  remarque-l-on  que  I’liyperlropbie  du  coeur  n’esl 
jamais  porlee  aussi  loin  que  dans  les  retrdcissemenls  aor- 
liques,  el  que  c’est  surtout  dans  les  affections  de  ce  genre 
que  les  bruits  de  souflle  ou  de  rdpe  du  premier  lemps  (a  la 
ba.se)  sonl  le  plus  fortement  prononces.  Oelle  ampleur  du 
pouls  depend  encore  do  ce  (pie  les  valvules  auriculo-ven- 
Iriculaires,  fonclionnanl  norinalemenl,  empechenl  la  relro- 
gradalion  du  sang  dans  roreillellc. 

Dans  le  riilrdcissemenl  aorli([ue,  le  pouls  esl  done  ou 
largo  comme  dans  I’etat  normal  ;iv  moins  de  liisions  auriculo- 
venlriculaires  concomilanles),  ou  meme  plus  large;  il  est, 
de  plus,  souvenl  accompagiui  d’un  friimissement  vibraloire, 
qu’on  sent  aux  carolides,  aux  bunn^rales  el  aux  radialcs, 
en  comprimanl  ou  l(igeremenl  ou  forlemenl  I’arlerc;  il 
semble  alors  qu’on  ail  sous  le  doigl  une  lige  imilallique 
en  vibration  ou  la  cordc  d’un  violon.  Nous  avons  senli 


406 


MALADIES  DU  CCEUR 


line  fois  el  entendu  ce  I'rdraissenient  jusque  dans  I’arcade 
palmaire  et  danslapedieuse.  Corvisart  connaissait  la  valeur 
de  ce  phcnomene,  qui  lui  sut'fisail  quelquel'ois  pour  dia- 
gnosliquer  un  rdtrdcisseinenl  aorlique. 

Quelquefois  les  arteres  baltent  d’une  inaniere  visible  au 
col,  aux  coudes,  aux  poignets,  dans  la  paiune  de  la  main, 
aux  aines,  au  dos  du  pied : c’esl  ce  qu’on  appelle  vibrations 
des  arleres.  Celle  ddnominalion  esl  assce  exacle,  car,  au 
lieu  d’une  pulsation  unique,  simple  el  bien  arrelee,  on  voil 
line  sorlo  de  Iremblemenl  de  Tarlerc,  qui  continue  memo 
enlre  deux  pulsalions.  Ges  vibrations  soul  loujours  accom- 
pagnees  do  frdmisseinenl  perceptible  a la  main ; elles  ont 
bib  indiqu^es  pour  la  premiere  fois  par  Corrigan,  el  se  ralta- 
chent  a une  insuflisance  des  sigmo'ides  aorliques;  et,  comme 
cello  insuflisance  accompagne  presque  toujours  un  r6trd- 
cissement,  on  pout,  quand  on  la  rencontre,  annoncer  lout 
a la  fois  I’une  el  I’aulre  maladie;  il  ne  resleraaucun  doule 
si  Ton  enlond  ii  la  base  du  coeur  un  double  bruit  de  souffle 
sous  forme  de  va-el-vient. 

Ce  frdmissemenl  lienl-il  a ce  quo  la  systole  arterielle 
devient  perceptible  el  visible  comme  la  diastole,  ou  doil-on 
croiro  que  c’est  une  diastole  qui  se  fait  en  plusieurs  fois  et 
d’une  maniere  pour  ainsi  dire  permanenle?  On  conceit  en 
eifet  que,  quand  les  sigmo'ides  sent  insuflisantes,  I’ondde 
sanguine  est  toujours  sous  I’influence  des  contractions  du 
coeur.  Dans  ce  meme  cas,  si  Ton  fail  blever  le  bras  aux  iba- 
lades,  on  Irouve  que  le  pouls  devient  encore  plus  fort  et 
plus  vibrant,  ce  qui  lient  evidemmenl  a ce  que,  dans  cette 
position,  la  courbure  de  I’artere  axillaire  se  trouvant  effacde, 
I'artere  radiale  recoil  presque  en  droile  ligne  la  colonne 
sanguine  cbassde  par  le  ventricule. 

On  n’oubliera  pas  que  dans  les  ossifications  des  arteres 
le  pouls  est  sec,  et  que  cela  n’indique  rien  du  cold  du 
coeur.  Get  elat  crelace  des  arleres  esl  commun  chez  les 
vieillards  et  se  reconnait  a la  durele , a la  forme  tubulaire 
des  arteres. 

Enfin  le  pouls  radial  est  quelquefois  dilTerent  aux  deux 
bras,  dans  les  anevrysmes  de  I'aorte , lorsque  le  Ironc  bra- 
chio-c6plialique  ou  la  sous-claviere  se  Irouvent  plus  ou 
moins  compriines  par  la  lumeur. 

Ces  caracleres  bien  apprecids  ont  une  grande  valour. 

[Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docleur  Marey  a dole 
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la  semcMologie  cardiaque  d’un  nouveau  precede  d’investi- 
galion  qui  donne  au  diagnostic  une  grande  certitude.  Nous 
voulons  parler  des  tractis  sphyginographiques  obtenus  dans 
les  diirerenles  maladies  du  coeur  a I’aide  de  I’appareil  ima- 
gine par  cet  ingenieux  observateur  ( 1 

L'idte  d’appliquer  a I’etude  clinique  du  poulsun  instru- 
ment qui  rendit  perceptible  a I'oeil  les  batlements  du  vais- 
seau  n’est  pas  nouvelle.  Ellc  appartienl  a Ildrisson,  qui 
imagina  le  premier  siihijgmometre.  Cet  instrument  tres- 
simple  se  composait  d’une  boi^le  surmont(5e  d’un  tube.  La 
boule,  largemcnt  ouverte  par  en  bas,  etait  fermde  par  une 
membrane  tendue.  L’apparcil  dlait  rempli  de  mercure  qui 
montait  dans  le  tube  jusqu’a  une  certaine  elevation.  On 
concoit  que  la  membrane  appliqude  sur  la  radiale  transmet- 
tait  le  choc  ii  la  colonne  mcrcurielle  et  lui  comnumiquait 
un  mouvement  d’oscillation.  Plus  tard,  Ludwig  inventa  un 
appareil  enregistreur  (pi’il  appliqua  au  manometre  de  Poi- 
seuille.  Apres  lui,  Yierordt  construisit  un  spbygmograpbe 
a I'aide  duquel  il  enregistra  les  pulsations  des  arteres. 

Le  sphygmographe  de  M.  Marey  [fig.  b)  olfre  divers  per- 
fectionnements  qui  lui  assurent  une  suptiriorite  incontes- 
table sur  tons  les  aulres  appareils. 


Void  en  quoi  il  consiste  : 

Soit  A.\,  une  arlere  dont  il  faut  explorer  les  battements. 
Unressort  P>,  maintenu  fixe  par  des  vis,  porte  a son  extre- 
mitf';  libre  une  surface  arrondie  qui  repose  sur  le  vaisseau  et 
le  d6prime.  Chaque  fois  que  le  pouls  de  I’artere  soulevera 
le  ressort,  le  mouvement  se  transmettra,  par  une  arete  ver- 
ticale  rigide  C,  au  levier  horizontal  (]ui  repose  sur  elle. 

(1)  .Marey,  Phgsiologiewedicale  de  la  circulation  da  sang.  .1803 
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Ce  levier  se  meul  autour  da  point  0 ; il  oscillera  done  dans 

nn  plan  vertical,  et  son  extre- 
mity libre,  munie  d’une  plume, 
pourra  tracer  ses  mouvements 
sur  nil  cylindre  Lournant,  comme 

Lcela  se  passe  dans  les  appareils 
j enreejistrenrs.  La  figure  6 repre- 
^ sente  I'appareil  applique  sur 

m I’avant-bras. 

(3n  comprend  tout  Ic  parti 
X qiLon  pent,  avec  une  certaine 
i habitude,  tirer  d’un  pareil  in- 
= strument.  Le  pouls  ofl’re  en  elTet, 
■g  pour  ebaque  maladie  du  cceur, 
■S  des  caracteres  particuliors  re- 
s produits  par  le  trace  du  sphyg- 
^ mograplie.  L’instrument  enro- 
a gistre  des  dillbrences  que  la 
"i  simple  exploration  digitale  ne 
"■  saurait  reconnaitro. 

Nous  donnons  ci-joints  les 
■5_  principaux  traces  obtenus,  soit 
5^  dans  les  maladies  du  coeur,  soit 
I dans  des  circonstances  capables 
-f.  de  faire  varier  la  tension  arte- 
=■  rielle  : nausde,  syncope,  lie- 
I vre,  etc. 

^ Mais,  pour  comprendre  la  va- 
leur  de  ces  traces,  il  est  indis- 
£ pcnsablc  d’analyscr  uii  trace 
normal  et  d’en  etudier  les  difTe- 
rents  ddtails. 

Tout  trace  se  compose  d’lmo 
sdrie  de  courbes  doiit  chacuno 
correspond  ii  nn  battement  du 
pouls.  Ces  courbes  formont  la 
pulsation.  Cliaque  pulsation 
comprend  trois  parties  : Vascen- 
sion,  le  sommel  et  la  descente. 
L'ascension  correspond  a rafflux  du  sang,  le  sommet  ii 
la  duree  de  cet  afflux,  la  descente  a recoulement  du  sang 
par  les  capillaircs  [fig.  7). 
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La  ligne  qui  relierail  le  sommet  des  pulsations  porle  lo 
iiom  de  ligne  d’ensemhle.  Llle  esl  scnsibleinerit  horizontale, 
(juand  le  pools  est  regulior.  Cette  ligne  correspond  aux 
maxima  de  la  tension  arterielle;  mais'  elle  no  domic  nulle- 
ment  la  inesure  de  cette  tension.  Suivaiit  que  la  pressiou 
do  .sang  augmente  ou  diminue,  la  ligne  d’ensemblc  s’elevc 
oil  s'abaisse.  Le  spliygmograplic  indiquera  done  tres-exac- 
tement  les  variations  de  la  tension  arterielle  cliez  le  memo 
sujel. 

La  ligne  irasccnsioii  sc  rapprochera  d'autant  plus  de  la 
verticalc  quo  I'afllux  du  sang  dans  les  arleres  sera  plus 


l i;.'.  7.  — Trace  du  pouts  normal. 


energique  et  plus  rajiide.  Plus  I’afllux  sera  lent,  plus  la 
ligne  d’ascension  s'eloignera  de  la  verticale. 

Le  sommet  correspond  an  moment  on  I’equilibre  .s’etablit 
entre  I’afflux  et  rbcoulement  du  sang.  Le  sommet  n’est 
jamais  marqu6  par  un  point  sur  les  traces.  Ilya  toujours 
un  temps  d'arret  dans  lequel  le  levier  du  spbygmographe 
reslc  lixe.  (juand  ce  temps  d'arret  se  prolongc,  le  sommet 
])resente  one  ligne  horizontale  a laquelle  on  donue,  eu 
spliygmographie,  le  nom  de  platemi,. 

La  descente  corre.spond  au  moment  on  le  .sang  s’ecoule 
par  les  vaisscaux.  Elle  se  prolongc  jusqu’a  la  pulsation 
siiivante.  L’obliquite  plus  ou  moins  grande  do  la  ligne  de 
descente  fournira  done  des  renseignemenls  imporlants  sur 
la  facilite  avec  laquelle  .so  fait  rdcoulement.  Eu  outre,  cetti> 
ligne  de  descente  pent  varier  singulieremeiit  dans  sa  forme. 

II  est  facile,  avec  cos  notions  particulieros,  d’interpreter 
la  signilicalion  des  traces  siiivants  (/i^.  8 et  suivantes).  Nous 
engageons  le  lecteur,  curieux  de  details  plus  dtendus,  ii  s« 
reporter  I'l  fouvrage  si  attrayant  de  M.  Marey.  On  irouvera 
surtout  dans  un  riicent  ouvrage  de  M.  Lorain  (I)  des  deve- 
loppemeuts  interessants  sur  les  caracteres  du  jiouls  1‘om'uis 
]iar  les  apparcils  euregistreurs,  nou-seulemcut  dans  b's 

d)  l.oraiu,  Etudes  de  me'decine  r.linuiue.  Le  pouts,  ,ses  raeia- 
tioiis  et  ses  /hemes  direeses  duns  les  niuladies.  I’mis.  IS70. 
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maladies  clu  coeur  el  des  arleres,  mais  dans  la  pluparl  des 
maladies. 


Fig.  K.  — \’iiriiiliniis  tin  |iouls  sons  I'iiilluoiK'o  do  I'oNorcici'. 

Miuvy.' 


Pouls  a la  suite  de  I’ex'ercice.  — Lc  trace  esL  pris  cliez  le 
meme  individu,  an  repos  de  a ea  i,  apres  uue  course  do  h 
en  c.  On  voit  quo,  par  I’exercice,  la  frequence  est  accrue 
ot  la  pression  augmenlde. 

Pouls  dans  le  rctrecissement  aorliqne.  — On  y reconnallra 
los  caracteres  suivanls  ; regularile  des  pulsations;  periode 
d'ascension  plus  longue,  se  tradui.sant  par  une  courbe  qui 
remplace  la  verlicalo  do  rascension  normale. 


Fig  !)  el  10.  — Types  dc  pools  dfuis  lo  retrecissenieiil  aorlitjLie. 
(•I.  Mnrey.' 


Pauls  dans  rinsuflisance  aorlique.  — G’est  le  trace  lc  plus 


Fig.  II.  — Fouls  dims  I’iiisuffisance  aoiliipic. 


caracleristique  de  lous  ceux  qu’on  oblient  dans  Ics  maladies 
du  coeur:  il  est  verilablement  pathognomonique.  Ligne 
d’ascension  verticale,  le  sommel  termine  par  une  poinle 
aigue  ou  par  un  crochet. 


PHKNOMENES  PRESEXTES  PAR  LES  ARTERES 


R^gularit^  des  pulsations. 

Pouh  dans  I’insuffissance  mitrale.  — Irregulior,  tres-pclit, 
souvcnt  (licrote. 


Tig.  15  et  13.  — Poiils  (Ians  I'iiisuHisancc  milrale. 

Pauls  du  relrecissemenl  milral.  — Ordiuaireinciil  regiilier. 
Ondulations  de  la  ligiie  d'euseinble  (dues  a la  dy.spnee). 


Fig.  H.  — Pouls  dll  relri'cissement  milral. 

Pauls  dicrotes.  — Dans  la  ligurc  i:i.  Ic  dicrotisinc  se  pro- 
duil  dans  la  ligne  d’asccnsion.  Dans  la  ligure  111,  le  dicro- 


Fig.  l.'i  d,  K).  — I’ouls  dicroh's. 


lisine  sc  produit  dans  la  periode  de  dc.sccnlc.  (FesI  le  vrai 
dicrolisme, 

Pauls  dans  I’elat  de  nausee.  — Hcgularitc,  pelilosso,  lon- 
loiir  de  recoulcmenl. 
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Nous  ne  pouvons  insisler  plus  longtemps  sur  cel  apercu 
des  eludes  sphygmographiques.  Fori  inl^ressantes  au  double 
poinl  de  vue  de  la  physiologic  el  de  la  pathologic,  elles  ne 
peuvenl  servir  au  lil  du  malade,  nous  le  rep^lons,  qu’a 
controler  el  a airerinir  les  donn^es  que  fournissenl  les  pre- 
cedes habiluels  d’exploralion]. 

On  enlend  ditrerenls  bruils  dans  les  arleres.  A I’eial 
normal  elles  donnenl  un  son  mal,  eioull'e,  simple  aux  mem- 
hres,  double  au  col.  Dans  retal  palhologique,  ce  bruil  se 
translbrme  en  un  soufllo  simple  ou  double,  en  uu  murmure 
sibilanl,  sifflanl,  musical. 

M.  le  docleur  Duroziez(l),  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculle,  a fail  connailre  un  nouveau  signe  des  maladies  du 
coeur,  deduil  de  rauscullalion  des  arleres.  L'auleur  resume 
ses  remarques  dans  les  conclusions  suivanles  : 

« 1“  Le  double  so%(,flle  intermillent  crural,  signale  par  beau- 
coup  d’auleurs  dans  Yinsuffisance  aortique,  n’a  jamais,  a ma 
connaissance,  du  moins,  bib  donne  comme  un  signe  conslanl 
de  celle  lesion. 

« 2"  Le  plus  souvenl  il  n’existe  pas,  il  faul  le  produire 
au  moyen  de  la  compression. 

« 3“  Dans  I’insuflisance  aorlique,  le  sang,  ebassb  au  pre- 
mier lumps  par  le  venlricule  gauche  jusqu’aux  exlrbmilbs, 
roflue  des  extrbmilbs  vers  le  coeur,  repoussb  par  les  arleres 
de  la  pbriphbrie  el  atlird  par  le  venlricule  gauche. 

« 4“  Le  doigl,  comprimanl  Tarlere  a deux  cenlimelres 
environ  en  amonl  du  sldlhoscope,produil  le  premier  souffle; 
il  deux  cenlimelres  en  aval  du  sldlhoscope,  produil  le  second 
souffle,  elc. 

« ri"  Le  double  souffle  inlermillenl  crural  exisle  dans  la 
fievro  typhoide,  dans  la  chlorose,  dans  I’inloxicalion  salur- 
nino,  etc.,  mais  passager:  il  osl  bientol  remplacd  par  des 
bruils  conlenus.  » 

Souffle  prolonge  dans  I'aorte  el  percu  au  dos  jusqu’au 
sacrum,  dans  les  cas  de  lesions  aortiques.  Nous  avons  ren- 
contrd  le  meme  phenomene  chez  un  homme  qui  avail  un 
enorme  epanchement  purulent  dans  le  pericarde. 

(1)  Duioziez,  Archives  geue rales  de  mddecine,  18G1. 
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II.  — PMENOMENES  PRESENTH'  PAH  I.ES  VEINES. 

En  gcnioral,  on  irobservc  dans  ces  vaisseaux  qiic  des  plie- 
noinencs  resultant  do  la  gene  dc  la  circulation  cn  relour: 
inais  ces  accidents  dil'terenl  suivant  les  regions. 

II  est  rare  que  les  inerabres  inlerieurs  pr^sentenl  des  le- 
sions veineuses;  la  circulation  intracardiaque  n’esl  jamais 
assez  einbarrassee  pour  provoquer  la  formation  de  dilata- 
tions des  veines,  de  varices  permanenles.  En  general,  ces 
dilatations  dependent  bien  plus  de  lesions  de  la  vcine  cave 
inferiouro  et  de  ses  branches  que  de  toule  autre  chose:  s’il 
\ a un  obstacle  sur  le  trajet  d'une  des  iliaques  primitives, 
les  veines  du  membre  correspondanl  se  distendenl;  s’il  y 
a obstruction  de  la  veiue  cave  ello-meme,  il  y a dilatation 
des  veines  des  deux  membres,  et,  de  plus,  dilatation  des 
veines  sous-cutanees  abdominales,  qui,  recevanl,  au  niveau 
de  I’aine.  le  sang  des  femorales,  Ic  transportent  dans  les 
veines  mammaires,  et  de  la  dans  la  veine  cave  superieure. 
Dans  un  cas  fort  rcmarciuable  observe  il  y a quelqucs  au- 
nees,  dans  plusieurs  hopitaux,  on  a constate  une  dilatation 
considerable  avec  ballemenl  des  veines  des  membres  infe- 
rieurs.  On  aurait  pu  rapporter  ce  cas  a une  affection  car- 
diaque,  mais  la  16siou  elail  trop  limit^epourcela;  et,  commo 
il  y avail  dans  la  region  moyenne  de  I’abdomen  un  fremis- 
sornent , un  susurrus  appreciable  a la  main  et  a roreille, 
comme  la  maladie  elait  consecutive  a une  plaie  jjcinetrante, 
on  pensa  c[u‘il  y avail  une  communication  anormale  entre 
I'aorto  et  la  veine  cave,  une  varice  andvrysmale  en  unmol. 

Ouand  on  trouve  une  dilatation  seulement  des  veines  des 
membres  supdrieurs,  on  pent  croire  que  la  Idsion  sidge  dans 
la  veine  cave  supdrieure,  et  non  dans  le  coeur. 

Nous  avons  citd  ces  exemples  pour  monlrer  que  la  dila- 
tation des  veines  nc  saurait  dire  rapportde  a une  maladie 
du  emur  si  elle  n’est  gdiidrale;  a moins  copendanl  qu'elle 
ne  sidge,  co:nrne  nous  allons  le  dire  lout  a riieuro,  daus 
lies  veines  qui  peuvent  recevoir  diroclemeut  rimpulsion  du 
emur.  Nous  devons  ajouter  quo  cetle  dilatation  gdndrale  est 
d'ailleurs  cxlrememont  rare  et  tout  a fait  passagere.  Nous 
n’en  avons  vu  (|unii  seul  cas  : e’est  celui  d’un  gareon  dc 
seize  ans  qui  tut  couchd,  en  18d3,  au  n”  7 de  la  sallc  Saint- 
Jean  de  Dieu  (service  do  M.  le  ])rofesseur  Bouillaud,  ii 
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riiopilal  de  la  Charite).  Ge  jeiiiie  homine  avail  ime  enorme 
hyperlrophie  du  coeur,  un  relr^cissemeiit  de  rorifice  auri- 
culo-ventriculaire  gauche  el  uue  dilalation  des  cavit^s 
droites.Le  jour  de  son  enlr6o  a I’liopital,  il  dlait  tres-fatigue, 
essoul'lle,  son  coeur  ballait  Ires-irreguliercinent;  toutes  les 
veincs  super ficielles  du  col,  des  bras,  des  jambes,  otaienl 
reinplies  de  sang,  tendues,  resislanles,  comine  si  le  sang  y 
eul  ete  coagul(5.  Plusieurs  peliles  saignees,  pratiqubcs  a 
quelcjnes  jours  d’inlervalle,  ramenerenl  le  calnie  dans  la 
circulalioip  el  la  distension  des  veiues  disparut. 

II  y a quelques  veines  qui  sonl  plus  directemenl  sous 
I’influence  du  coeur  quo  loules  los  aulres,  el  oil  Ton  pent, 
par  consequent,  observer  des  phbnomenes  sous  la  depen- 
dance  iinmbdiale  du  coeur  : ce  sonl  les  veines  du  col.  Ces 
canaux  sonl,  en  clTel,  la  conlinualion  en  ligne  droite  de  la 
veino  cave  supbrieure,  el  elles  peuvenl,  en  consequence, 
senlir  I’aclion  des  contractions  de  I’organe  cardiaque.  Aussi 
le  sang  y slagne  quelquefois  ou  y reflue,  d’oii  quelques 
signes  imporlants  (dilatation  des  veines,  pouls  veineux, 
reflux  ascendant  du  sang). 

La  clilatalion  des  veines  occupe  la  jugulaire  interne,  la 
jugulaire  externe  et  leurs  branches  afl'erentes;  ces  vais- 
seaux  acquierent  le  volume  du  doigt,  celui  de  la  veine 
cave  ellc-meme;  ils  formenl  des  flexuosites,  des  ampoules 
dont  une  surtout,  placee  au  niveau  de  la  clavicule,  esl 
parliculierement  remarquable.  On  apprbeie  cette  dilatation 
et  cette  ampoule  sus-claviculaire  en  faisant  faire  une 
grande  inspiration  ; le  sang  pbnetre  alors  dans  I’interieur 
du  thorax,  et  Ton  voit  se  former  une  depression  quelque- 
fois tres-considerable,  mais  loujours  en  rapport  avec  le 
volume  anormal  des  vaisseaux. 

Le  imtds  veineux  consisle  en  une  dilatation  des  veines, 
isochrone  aux  batleinents  du  coeur,  visible,  mais  jamais 
assez  forte  pour  donner  un  choc  sous  le  doigt.  Le  pouls 
veineux  se  montre  aux  jugulaires,  surtout  du  c6te  droit, 
et  quelquefois  il  s’elend  jusqu’aux  veines  du  bras.  Si  Ton 
place  le  doigt  en  leavers  sur  le  milieu  de  la  veine  pour  en 
inlercepter  le  calibre,  on  voit  que  la  pulsation  per.siste 
dans  la  moitib  infbrieure,  mais  cesse  dans  la  moilib  supb- 
rieure.  On  ne  confondra  pas  le  pouls  veineux  avec  les  bat- 
tements  communiques  aux  veines  par  les  carolides. 

Dans  quelques  cas,  si  Ton  chasse  le  sang  de  la  veine, 
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par  une  compression  exercee  avec  le  doigt,  de  haul  en 
has,  el  cpron  oblilere  I’exlremild  superieure  do  la  veine, 
on  voil  ncanmoins  le  sang  reparailre  brusciuement  el  de 
bas  enhaut,  refoule  de  rinlerieur  du  coeur.  C'est  cc  pheno- 
mene  que  nous  nommons  reflux  ascendant.  O'mlquefois  il 
ne  se  manifesle  que  dans  les  ellbrls  do  loux. 

Ces  Irois  accidenls  se  monlrenl  dans  rhypertrophie  de 
I'oreillette  droite,  dans  le  retrecissement  auriculo-ventri- 
culaire  droit,  dans  I'insuffisance  de  la  valvule  tricuspide, 
el  enlin  dans  I'elargissement  de  I’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  par  siiilo  de  la  dilalalion  des  caviles  droiles.  On 
comprend  si  facilemenl  le  mecanisme  de  leur  produclion, 
que  nous  n'y  insisterons  pas. 

[[Le  pouls  veineux  de  la  veine  jugulaire  el  le  reflux  as- 
cendanl  sonl,  coinme  on  vienl  de  le  voir,  des  signes  prd- 
cieux  do  I’insuffisance  Iricuspide  ; ils  se  rallachenl  direc- 
temenl  a la  recurrence  de  fondee  sanguine  dans  la  veine 
cave  supdrieure  el  dons  ses  branches,  qui  se  produil  a 
chaque  syslole  cardiaque.  Le  meme  reflux  du  sang  par 
forifice  tricuspide  a lieu  dans  la  veine  cave  inf^rieure,  el 
s’il  so  propage  dans  les  veines  sus-hepaliques,  il  peul  don- 
ner  naissancc  a des  haltements  du  on  sent  alors,  a 

chaque  contraclion  du  coeur,  un  mouvemcnl  d’expansion 
du  foie  qui  coincide  exacleincnl  avec  le  pouls  veineux  des 
jugulaires.  Ce  symplome,  peu  frequenl  a la  verile,  avail  ele 
ddja  signald  par  Sdnac  el  Kreysig  ; il  a did  plus  recemmenl 
dludid  par  Friedreich  el-  surloul  par  M.  Mahol,  qui  lui  a 
consacrd  un  Iravail  inldressanl  (1'.]] 

III.  — PIIKNOMEN’E.S  nidsE.NTES  P.\n  I.ES  CAPIU-.UnES. 

Lorsque  la  gene  de  la  circiilalion  veineuse  dure  depuis 
longlemps,  les  veinulos  de  dilferenles  parties  du  corps  so 
dislendenl ; de  la  la  formalion  do  rdseaux  visibles  sous  la 
peau  ou  dans  son  dpaisseur  el  le  gonflemenl  de  cerlaincs 
rdgions  ; le  facies  p-opria  des  maladies  du  coeur  (Gorvisarl) 
lienl  en  partie  a cello  cause.  En  effel,  on  observe  alors 
I’dpaississemenl  des  paupieres,  des  levres  : I’injeclion  des 
vaisseaux  des  conjonclives : la  formalion  d’dloiles  veineuscs 

(1)  Mahol,  Des  hatleme.nts  da  foie  dans  rinsaf’fisanee  teicus- 
pide.  Theses  ilc  Paris,  1809. 
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sur  les  pommelles,  le  nez,  les  oreilles  ; de  petiles  lumeurs 
raolles  et  variqueu«es  a la  surface  interne  des  levres,  des 
joues,  etc. 

Quand  la  pene  de  la  circulation  ne  date  pas  de  longtemps, 
inais  qu'elle  est  tres-consid^rable,  on  observe  a la  face, 
aux  levres,  aux  mains,  aux  pieds,  une  teinte  bleiuUre  as- 
pliyxique,  qu’on  nomine  cyanose.  Les  individus  affectes  de 
persistan'ce  du  trou  de  Botal  out  une  cyanose  qui  pent  tenir 
an  melange  du  sang  artdriel  et  du  sang  veineux,  mais  qui 
pourrait  bien  aussi  s’expliquer  par  la  gene  de  la  circulation 
veineuso ; car  il  y a toujours,  ou  presque  toujours  alors, 
un  retrecissement  considerable  de  I’artere  pulmonaire  ou 
quebpie  li^sion  analogue  qui  agit  a la  maniere  de  ce  relre- 
cissemenl. 

La  circulation  capillairo  pout  etre  genee  au  point  d’ame- 
ner  la  gangrene  des  extremitds. 

Mais,  comine  on  le  voit,  ces  phenomenos  ne  se  manifes- 
tent  et  ne  peuvent  se  manifestcr  quo  dans  des  maladies 
mecaniques,  dans  des  affections  avec  entrave  de  la  circula- 
tion ; aussi  ne  les  observe-t-on  pas  dans  la  pericardite  et 
I’endocardite  aigue,  dans  I’atrophie  simple  du  coeur,  dans 
les  insuffisances  (cxcepte  cello  de  la  valvule  tricuspide), 
mais  on  les  trouve  dans  tons  les  retrecissements  d’ori- 
fices. 

Si  Ton  consultc  le  pools  capillaire  (voy  . Maladies  du 
syslhne  nerveux,  p.  27  4),  on  trouve  qu’il  presenle  aussi 
des  indices  d’un  trouble  et  d’un- ralentissement  conside- 
rables de  la  circulation. 


IV.  — PinC.VOMCXES  PI1I3SENTE.S  PAR  LES  MIIOCEUSES  ET  PAR 
I. A I'EAC. 

Nous  avoirs  signale  la  coloration  violette  de  lapeau  dans 
quelques  cas,  sa  teinte  jaune  cireuse  dans  les  maladies 
organiques  tres-avancees  ; quelquefois  elle  est  le  sidge  d’un 
ictere  dependant  d’une  liypertrophie  et  d’une  congestion 
du  foie,  tres-communes  dans  beaucoup  d’alfections.  Sa 
temperature  est  g6n6ralement  basse  dans  la  cyanose  par 
persistance  du  trou  de  Botal,  et  les  malades  sent  tres-im- 
pressionnables  au  froid.  Elle  s’eraille  quand  il  y aanasarque, 
et  quelquefois  se  dechire,  se  perfore,  sc  gangrene,  pour 
laisser  passer  le  liquide  accumul6  dans  les  mailles  du  ti.ssu 
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cellulaire.  Alors  ello  clevioiiL  souvenl  Ic  siege  d’une  gan- 
grene eiivaliissanle  ou  d’uu  erysipele  qui  se  terniine  a son 
lour  par  morlificalion. 

Beaucoup  dc  nuiqueuscs  sont  le  siege  de  congestions  pas- 
sives, de  slases  mecani(|ues  du  sang,  d’oii  des  hemorrha- 
gies  par  diverses  voies,  des  (lux  calarrliaux,  etc.  On  attri- 
bue  certaiiies  especes  d’hemorro'ides  a des  maladies  du 
cceur,  maiscette  origine  est  douteuse.  Nous  avoiis  vu  sou- 
vent  des  epistaxis  dans  les  insuilisances  aortiques. 

Parmi  les  pheiiomenes  que  Ton  observe  du  cote  de  la 
peau,  on  doit  surlout  remarquer  la  cyanose. 

Cette  expression  a ete  employee  abusivemeiit  par 
M.  E.  Giutrac,  pour  indiquer  les  communications  cougeni- 
tales  ou  accideutelles  eutre  les  cavites  droites  et  les  cavi- 
tes  gaudies  du  coeur.  Le  nom  de  cyanose  ne  devrait  etre 
usite  que  pour  indiquer  la  coloration  bleuc  ou  livide  dc  la 
peau  ; et,  si  on  voulait  continuer  a s’en  servir  pour  denom- 
mer  la  lesion  du  coeur  que  nous  venous  d’indi(|uer,  il  con- 
viendrait  de  I’appeler  cyanose  far  fersistance  du  trou  de 
Botal. 

Consideree  d’une  mauiere  generale,  la  cyanose  n'est 
([u’un  symptomc,  et,  ii  cc  titre,  die  rentre  dans  Ic  cadre 
dc  ce  livre. 

Elle  est  caracterisee  de  la  mauiere  suivante  : teinte 
bleuatre  ou  livide  de  la  peau  et  des  mendiraucs  muqueuses 
visibles  ii  rexlerieur  ; turgescence  legere  ou  engouement 
dc  ces  membranes;  dilatation  variqueuse  des  veinules  su- 
perficielles;  abaissement  de  la  temperature  de  la  peau,  re- 
I'roidissement  ladle  ; tendance  a Ibedeme  et  aux  eschares. 

La  cyanose  pout  etre  permanente  ou  passagere  ; cepen- 
danl,  meme  dans  le  cas  ou  die  derive  d’unc  lesion  orga- 
niqtie  permanente,  elle  est  plus  ou  moins  prononcee  : 
ainsi,  dioz  les  enriints,  elle  augmente  par  les  ell’orts,  les 
cris,  les  plcurs,  et  diminue  dans  les  moments  do  repos  et 
de  calme.  Elle  est  (piebpiefois  limitee  a nne  partie  du 
corps,  aux  muqueuses,  aux  extremiles. 

Cot  accident  depend  de  la  slasc,  du  sang  dans  les  vais- 
seaux  capillaircs  et  des  obstacles  qui  s’opposent  ii  sa  ren- 
tree  dans  les  cavites  olroites  du  coeur. 

La  cyanose  se  monlrc  dans  les  maladies  snivantes  : 

.\u  debut  lies  acces  de  fievre  intermittente  dorme  al- 
gide  ; idors  die  est  souvent  gcnerale.  Daiis  les  acces  de 


418 


MALADIES  DU  CCEUR 


fievre  intense ; dans  ces  cas,  elle  est  parlielle  et  se  revele 
par  un  cercle  bleu  aiUour  des  yeux,  la  lividile  des  levres, 
la  couleur  bleiuUre  des  ongles,  la  decoloration  et  la  llac- 
cidile  de  la  peaii ; dans  la  periode  algide  du  cholera  spo- 
radique  et  du  cholera  epidemique;  eufm  dans  toutes  les 
maladies  du  coeur  on  il  y a obstacle  a la  circulation  vei- 
ueuse  ; tels  sonl  : les  retrecissemeuts  des  orifices  auriculo- 
ventriculaires,  les  dilatations  du  coeur.  rainincissement  de 
ses  parois,  I’afraiblissement  de  sa  force  contractile  (asy- 
slolie  de  M.  Beau),  les  epancheinents  abondauts  dans  le 
pericarde,  le  deplacemenl  du  coeur,  les  communications 
anormales  entre  les  oreillettes  ou  entre  les  ventricules, 
I’anevrysme  variquoux  de  I’aorte  et  de  la  veine  cave  supe- 
rieure,  les  oblit(irations  de  cette  meme  veihe,  etc. 

Comme  on  le  voit,  la  cyanose  n’csl  qu’un  symptome  et 
son  importance  diagnostique  u’esl  pas  grande ; en  elfet, 
elle  ne  serf  C[u’a  lixer  I’attention  sur  un  certain  nombre  dc 
maladies,  cl  le  diagnostic  doit  s’appuycr  sur  d’aulres  ele- 
ments. 

V.  — PIlliXO.Mil.SES  PmfSEN’TliS  P.\n  r,E  TISSC  CELLULAIItE. 

Nous  avons  dit  quel’on  n’observait  dans  les  maladies  du 
coeur  ni  amaigrissemeut  ni  embonpoint  remarquables. 
Mais  le  tissu  cellulaire  est  irequemment  le  siege  d’une  in- 
filtration oedemateuse  plus  ou  moins  considerable. 

L’oedeme  ou  I’anasarque  des  maladies  du  coeur  est  geue- 
ralement  froid  ou  passif,  c’est-a-dire  sans  clialeur,  ni  ron- 
geur, ni  douleur  de  la  peau,  et  sans  reaction  febrile ; il  est 
mou,  indolent,  piteux,  a moins  qu’il  n’y  ait  une  distension 
extreme  de  la  peau  ; il  se  produit  d’abord  dans  les  parties 
les  plus  declives  du  corjis,  c’est-a-dire  aux  jambes  ; dans 
les  premiers  temps  il  ne  se  manifeste  que  le  soir,  mais 
bientot  il  devient  permanent ; ou  le  voit  ensuite  rcmonter 
aux  cuisses,  a la  paroi  de  I’abdomen  et  au  Iroiic,  au  scro- 
fum  et  a la  vulve.  Ge  n’est  que  dans  les  cas  les  plus  avan- 
ces  qu’il  gagne  la  face  el  les  membres  superieurs.  Ce], 
oedeme  s’accroit  par  I’exercice,  la  fatigue,  el  diminue  ou 
disnarait  par  le  repos  au  lit. 

(Juand  il  est  extreme,  il  produit  la  dbchirurede  la  peau; 
la  serosile  s’econle ; la  petite  plaic,  constamment  baignee 
par  ce  liquidc,  s’lilcerc,  s’enflamme : un  erythemc  ou  un 
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orysipele  se  produit,  gague  les  points  voisius  et  se  lermine 
souveul  par  une  gangrene  morLelle. 

Ce  ii'esl  quo  clans  des  cas  extrememenl  rares  qu’on  voit 
roedeino  se  manitesler  d’abord  a la  face  et  aux  bras. 

(Juand  I’oedeine  est  un  pen  etendu,  il  se  forme  presquo 
toujours  de  Pepanchement  dans  les  diffe rentes  sereuses  du 
corps. 

Get  oedeme  des  maladies  du  coeur  se  distingue  de  celui 
de  la  maladie  de  Bright  par  Pabsence  cPalbumine  dans 
Purine ; a la  verite  Purine  en  contient  quelquefois,  mais 
toujours  fort  peu  ; elle  est  tres-color6e ; cPailleurs,  Pana- 
sarque  de  Palbutninurie  commence  par  la  face  ; il  disparait 
facilement  eta  plusieurs  reprises,  et  ne  s’accompagne  cPau- 
cun  plienomene  s«rieux  du  cbte  du  coeur. 

Onvoitaussi  survenir  Panasarque  dans  la  cachexie  des 
fievres  intermitlenles,  dans  celle  du  cancer,  du  scorbut ; 
chez  les  tuberculeux,  chez  les  clilorotiques  extremcment 
alfaiblis  ; chez  les  malades  alPectes  de  pleuresie  chronique 
simple  oil  double. 

[Tonies  les  maladies  des  oridces  du  coeur  peuvent  don- 
ner  lieu  a Poedeine,  an  moment  oil,  par  suite  de  leurs  pro- 
gres,  la  circulation  on  retour  sc  trouve  enlravee  cPune 
maniere  permanente.  Parmi  ces  maladies  Pinsuflisance  aor- 
tique  est  cello  dans  laquello  Poedeme  se  produit  le  plus 
tardivement.  Lorsque,  chez  un  inalade  qui  prescntc  depuis 
longtemps  les  signes  rationnels  cPune  maladie  de  coeur  et 
une  hypertrophic  considerable,  Poedeme  fait  defaut,  il  y a 
grande  chance  pour  qu’on  ait  atfaire  ii  une  insuflisance 
aortique.] 

Ajoutons  quo,  dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur 
Uulmont  (1)  a signale  une  forme  Ires-remarquable  d’oedeme, 
due  il  Pobliteration  de  la  veine  cave  superieure.  Cette  obli- 
teration est  produite  soit  par  coagulation  spontanec  du 
sang,  soit  par  des  concretions  cancereuses  formees  dans  la 
veine,  soit  aussi  par  des  tumeurs  exterieurcs  ([ui  rappro- 
chenl  et  compriment  ses  parois  ; les  anevrysmes  de  Paortc, 
les  tubercules  des  ganglions  bronchiques,  les  tumeurs 
cancereuses  des  poiunons  sont  les  plus  importantcs  :i  si- 
gnaler. 

0)  Oulmont,  Des  obliterations  de  la  veins  cave  supdcieui'e-  Paris, 
Mem.  rip  la  SoiitUp  d’ohscrvation.  Paris,  IH.'iii. 
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Lorsque  la  veiiic  cave  esl  ainsi  obliler^c,  il  y a slase  du 
sang  dans  loules  les  veines  de  la  parlie  superieure  du 
corps,  et  ensuite  dilalalion  de  loules  les  veines  collale- 
rales  (inlercoslales,  azygos)  qui  peuvent  retablir  la  circula- 
lion  par  la  veine  cave  inferieure. 

Rien  irest  plus  facile  acoinprendre  que  la  producliou  el 
le  mode  de  succession  des  symplomes  de  cetle  alTcclion, 
car  ils  soul  enlieremenl  inecaniques.  Le  debul  alien  d’une 
inaniere  lenle,  par  de  la  dyspnee,  des  palpitalions,  de  la 
loux,  des  beinoptysies  ; puis  on  voil  survenir  un  oedeme 
de  la  lace,  qui  s’etcnd  ensuile  aux  bras  el  a loute  la  parlie 
superieure  du  corps ; la  parlie  inferieure  en  esl  exeinple, 
puisque  la  circulaliou  eii  relour,  par  la  veine  cave  infe- 
rieure, n’cprouve  aucun  obstacle.  On  observe  ensuile  de  la 
cyanose  de  la  face  el  la  dilalalion  do  quelques  veines  su- 
pcrlicielles,  quelques  Inimorrhagies  par  le  pouinoii  el  par 
les  losses  nasales  ; mais  surtoul  des  troubles  cdrebraux. 

Lorsque  la  circulaliou  collalerale  s'est  relablie,  on  peul 
voir  diininuer  on  disparailre  I’cEdeme,  mais  la  cyanose  per- 
sisle. 

L’oedeme  limile  a la  tele,  aux  bras  el  a la  parlie  supe- 
lieure  du  Ironc  esl  le  caraclere  patliogiiomonique  de  la 
maladie.  Cepeiidanl  on  pourrait  coiifondre  ce  cas  avec  le 
debul  de  la  maladie  de  Bright^  (jui,  en  eflel,  commence 
souvenl  par  un  oedeme  de  la  face.  Mais  dans  ce  dernier 
cas,  il  n’y  a pas  de  cyanose,  I’cedeme  se  generalise  et  s’ac- 
compague  d’epanchemenls  dans  les  cavilcs  sdreuses;  I’urine 
conlient  une  grande  quantile  d’albumine.  Si  I’cedeme  avail 
disparu,  on  pourrait  pensera  une  communication  des  ca- 
vilds  droiles  el  gaudies  du  coeur,  maladie  nominee  im- 
propremenl  cyanose.  Le  diagnostic  sorail  impossible  s'il 
n'exislail  pas  une  dilalalion  marquee  des  veines  sous-cu- 
lanees,  commo  temoignage  de  robslrucliun  de  la  veine 
cave  superieure. 

L’lPdeme  de  la  panic  superieure  du  corps  cl  dous  les 
aulres  symplomes  diumeres  plus  haul  apparliennenl  encore 
a une  autre  affection  des  gros  vaisseaux,  anevrysrae  vari- 
queux  ou  arterioso-veineux  de  I’aorte  el  de  la  veine  cave 
superieure.  L’obstacle  a la  circulation  en  relour  du  sang 
veineux  explique  ridenlile  des  symplomes.  Le  diagnostic 
se  lirera  des  considerations  suivanles:  I’anevrysme  vari- 
([ueux  debate  brusipieinenl,  les  accidents  arrivenl  a leur 
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summuii  tracuile  en  quelquos  jours  ; la  marche  de  la  ma- 
ladie  esl  si  rapide,  que  la  morl  survienl  du  Iroisieme  au 
dixieme  jour;  enlin  on  conslale,  par  rauscullalioii,  I’exis- 
tence  d’un  bruit  de  souffle  el  d’un  freniissemeiil  vibratoire 
Ires-inteiise,  a la  parlie  droite  el  superieure  du  slernuui. 

\ I.  — PHliXOMEXES  rnlisENTljs  PAR  LES  MEMURAXES  SEREUSES. 

A uiie  certaine  epoque  des  maladies  du  coeur,  les  se- 
reuses  devieniient  le  siege  d’un  epanchemenl  plus  ou  moiiis 
abondaut,  mais  passif  el  sans  traces  d'inflaminalion;  c'esl 
le  resullat  d'une  gene  extreme  de  la  circulalion.  Quelque- 
fois  ces  epanchemenls  sonl  anterieurs  a I’anasarque,  le 
plus  souvenl  ils  lui  sonl  consecutifs.  Mais  il  exislc,  pour 
I’abdomen,  une  cause  parliculiere  d’epaucheinenl,  qui  fait 
que  I’ascite  cst  plus  commune  que  riiydrotliorax  el  I’by- 
dropericarde,  el  qui  fait  aussi  qu’elle  precede  quelquefois 
roedeme  des  jambes.  Celle  cause  esl  riiypertropliie  du  foie. 
I.orsque  celle  augjnenlalion  de  volume  succede  promple- 
inent  a une  maladie  du  coeur,  on  voil  survenir  une  ascile 
plus  ou  moins  forle,avant  que  lout  autre  phenomeme  d’hy- 
dropisie  se  soil  manifesle;  il  serait  facile  de  coiifondre  les 
cas  de  ce  genre  avec  la  cirrhose,  si  les  malades  n’avaienl 
})as  des  douleurs  assez  prononcees,  uii  foie  volumiueux 
el  des  traces  de  maladie  du  coeur. 

Les  epanchemenls  dans  les  plevres  sunlpresque  loujours 
doubles,  indolenls,  ne  se  Iraduisanl  que  par  une  augmen- 
tation de  la  dyspnde.  Ceux  du  pericarde  produisent  pen  de 
plienomenes.  Il  esl  Ires-rare  de  voir  des  epanchemenls 
sdrieux  dans  les  cavitds  du  cerveau  el  dans  les  meninges; 
quand  il  s’en  manifesle,  on  voil  survenir  les  accidents  de 
la  compression  aigue  ou  lento  du  cerveau.  L’ascile  pro- 
duile  par  une  maladie  du  cteur,  soil  direclemeni , soil  pur 
rinlermediaire  du  foie,  n'esl  jamais  considdrablc,  el  lors- 
que,  par  liasard,  elle  prend  un  grand  developjjemenl,  on 
pent  presque  loujours  la  rallachcr  non  plus  a une  conge.s- 
tion  du  foie,  mais  a une  cirrhose  concomilanle  de  la  ma- 
ladie du  cuHir. 

Nous  avons  vu  quelquefois,  dans  diverses  serouses,  un 
liquide  sdro-sanguinnlenl , mais  c’esl  un  cas  mri'. 


IlscM;.  Oiagn.  C‘  Odil. 
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VII.  — PHEN’O.MENES  PtlE-SENTlis  1>.\U  L’APP.\11EIL  IlESPinATOmE. 

Aphonie  dans  certains  anevrysines  de  Taorte,  par  suite 
de  la  compression  on  de  la  destruction  du  nerf  recurrent 
larynee  du  cole  gauche.  CEdeme  de  la  glotle  daus  quelques 
cas.  Dyspnee,  acces  d’asthme,  necessite  de  se  lenir  assis 
sur  le  lit,  sur  le  bord  du  lit,  les  jambes  pendanles,  etc. 
L’influence  des  maladies  pulmonaires  sur  la  dyspmie  qui 
^e  manifeste  dans  les  affections  cardiaques  est  considera- 
ble. Ces  maladies  sent  le  plus  habituellement : la  conges- 
tion ou  Tapoplexie  pulmonaire,  I’cedeme,  les  epancliemenls 
pleuretiques.  On  ne  pent  done  nier  qu’elles  ne  soient  unc 
des  causes  les  plus  ordinaires  de  la  dyspnee.  Mais  il  ne 
faul  pas  oublier  la  part  qui  revient  aux  obliterations  vas- 
culaires  dans  la  production  de  ce  phenomene.  Les  cas  de 
dyspnee  extreme  survenanl  rapidemenl  et  quelquefois 
promplemenl  mortelle  se  rapporlent  presque  toujours  a 
des  obliterations. 

[[M.  Peter  a recemmeat  appele  raltention  sur  les  ac- 
cidents pulmonaires  auxquels  la  gros'sesse  expose  les 
I'emmes  atteintes  de  maladie  du  coeur  et  que,  pour  cette 
raison,  il  appelle  gravido-cardiaques.  C’est  specialement 
dans  les  cas  de  maladie  mitrale  qu’on  voit  ces  accidents 
survenir:  ils  (•.onsistent  specialement  en  congestions  pul- 
monaires inlenses,  accompagnees  quelquefois  de  catarrlie 
suffocant  et  meme  d'liemoptysies,  dont  I’inlensite  el  la 
violence  sont  telles,  qu’elles  peuvenl  en  un  court  espace  de 
temps  mellrc  la  vie  de  la  femme  en  grand  danger,  dans 
d’autres  circonslances  enlrainer  Pavortement  ou  la  mort  du 
foetus.  Ces  accidents  se  monlrent  surlout  a partir  du  cia- 
quieme  mois  de  la  grossesse;  M.  Peter  lesattribue  a I’aug- 
mentation  de  la  masse  tolale  du  sang  chez  la  femme  en- 
ceinte et  a riiyperlropbie  du  coeur  pendant  la  grossesse ; 
les  emissions  sanguines  paraissent  elre  le  mcilleur  moyen 
de  les  combattre('l). ]] 

VIII.  — PIIENO.MENES  P»l5.SEN'TES  PAH  1,’aPPAP.EII.  UHI.NAIHE,  I.E  TVIIE 
mOESTlF,  I.ES  CENTHES  NEHVEL'X,  ETC. 

En  general,  urine  peu  abondante,  fonceo,  contenant 
quelquefois  un  peu  d’albumine,  et  souvenl  du  sucre. 

(I)  Peter,  Le.rons  de  clinique  medicate.  Paris  1873,  p,  178. 
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M.  Gendrin  signalc  des  accidents  qu’il  nomine  diurhe 
colliquative,  « el  qui  consistent  dans  I’excretion  habituello 
d’une  quantile  d’urine  supcrieure  a celle  des  boissons  in- 
gerees.  C’est  ordinairement  pendant  la  nuit  quo  celle  ex- 
cretion est  surlout  abondanle.  L’urine  est  incolore,  sans 
albumine.  La  diurese  colliquative  n’esl  pas  toujoiirs  con- 
tinue; lorsqu’elle  existe  , la  dyspnee  est  ordinairement 
diminuee;  la  diurese  precede  presque  toujours  Fanasar- 
quo,  et,  presque  toujours,  reconnaitpour  cause  les  obstacles 
qui  ont  leur  siege  aux  orifices,  el  surlout  aux  orifices 
auriculo-venlriculaires.  Gependant  on  Fobserve  assez  sou- 
vent  dans  quelques  cachexies , dans  la  chlorose , par 
exemple  (Aran).  ». 

Pour  le  tube  digestif,  nous  avoirs  deja  cite  les  liemor- 
rliagies  par  les  muqueusns,  par  Finlestin,  les  le.sions  du 
foie,  Fictere,  Fascite,  etc. 

Du  c6te  du  cerveau,  on  observe  des  congestions  passives 
ou  actives,  des  hcmorrhagies,  des  suffusions  sereuses,  etc. 
En  general,  ces  accidenfs  sont  le  resultal  de  retrecisse- 
menls;  mais  nous  avons  vu,  ime  fois,  survenir  une 
hemorrhagie  cerebrale  cliez  une  femme  affectee  d’insuffi- 
sance  aorlique. 

[En  lerminanl  cel  expose  general  des  symplomes  propres 
aux  maladies  du  coeur,  nous  devoirs  brievenrent  rappeler 
les  signes  propres  a une  forme  particuliere  de  Fendocar- 
dite,  encore  a Fetiide,  Fendocardite  ulcereuse. 

M.  Bouillaud,  dans  son  Traite  des  maladies  du  cceur, 
parle  d’uire  endocardile  typhoide,  en  faisanl  remarquer  tou- 
tefois  qu'il  ne  s’agit  pour  lui  que  d’une  endocardile  modifide 
par  un  dtat  typhoide  du  malade,  mais  non  d’une  endocar- 
dile donnant  lieu  par  elle-meme  a des  symplomes  lyphoides. 

Depuis  la  publication  de  I’ouvrage  de  M.  Bouillaud,  des 
fails  analogues  ont  die  observes,  ct  on  decrit  aujourd’hui, 
sous  le  nom  dC endocardile  ulcereuse,  uirc  forme  parlicu- 
liere  caracldrisde  analomiquement  par  des  ulcerations  de 
Fendocarde  el  donnant  lieu  a une  double  sdrie  de  sym- 
ptdmes  dont  les  uns,  locaux,  ne  different  pas  de  ceux  de 
Fendocardite  ordinaire,  el  don  I les  aulres,  geiidraux, 
dloignes,  donnent  a la  maladie  une  physioiiomie  loule 
particuliere. 

On  a admis  deux  formes  principalcs  d’endocardite  ulce- 
reuse, la  lijpho'ide  el  la  pyoernique. 
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Tandis  que  dans  la  premiere  forme  on  voil  se  ddrouler 
I’ensemble  des  symplomes  qui  caracLdrisent  I’elal  lyphoi'de, 
la  fievre  typlio'ide,  a I’exceplion  des  laches  lenliculaires, 
on  voil  dans  la  forme  pyoemique  se  manifesler  des  acces 
de  fievre  assez  rdgiiliers,  accompagnds  quelqiiefois  d’hemoi'- 
rhagies,  d’abces  se  manifeslant  dans  dilfdrentes  rdgions,  el 
d’ictere.  L’dlal  gendral  est  des  plus  graves  el  la  maladie 
se  termine  invariablement  par  la  morl.  A I’autopsie,  on 
trouve  line  alleralion  constante  de  I’endocarde,  coiisistanl 
en  une  perle  de  substance  siegeanl  au  niveau  des  valvules. 
L’ulcdration  communique  dans  ce  cas  avoc  des  foyers  pu- 
rulenls  creusds  dans  I’dpaisseur  de  ces  valvules.  On  trouve 
dans  les  dilfdrents  organes  des  Idsions  analogues  a celles 
qu’on  constate  ordinairement  dans  rinfeclion  puriilente, 
et  donl  les  plus  remarquables  sent  des  iiifarctus  lidmor- 
rhagiques  ou  puriformes,  sjdgeanl  de prdfdrence  dans  larale, 
le  foie,  les  reins,  le  cerveau,  les  poumoiis. 

Senbouse  Kirkes,  le  premier,  cbercha  rinlerprdtalion  de 
ces  fails  dans  une  infection  du  .sang  causde  par  le  transport 
des  ddbris  de  fibrine  divisde  et  dissocide. 

MM.  Virchow,  Charcot  et  Vulpian,  Lancereaux  pensenl 
que  finloxicalion  du  sang  est  due  aux  ddlrilus  prove- 
nanl  de  fulcdralion  de  I’endocarde.  II  faudrait  admeltre 
en  tons  cas  que  ces  ddlrilus  sent  douds  de  propridlds 
sepliques;  car  on  n’ignore  pas  que  des  debris  fibri- 
neux,  athdromateux  ou  autres , porles  dans  le  torrent 
de  la  circulation,  ne  donneiit  pas  lieu  a’  des  Idsions  aussi 
gdndralisdes. 

En  outre,  M.  Bouillaud  a rapportd  dans  ses  belles 
observations  des  cas  oil  les  malades  ont  succombd  avec 
les  phdnomenes  lypho'ides  les  plus  dvidenls,  sans  qu’on 
Irouvilt  autre  chose  que  les  Idsions  de  I’endocardite  or- 
dinaire. 

On  voil  done  que  la  lumiere  n’est  pas  encore  compldte- 
ment  faile  a ce  sujet.  Nous  n’aurions  cependanl  pas  did 
compiets  si  nous  avions  ndgligd  I’exposd  des  fails  qui  se 
rapportent  a I’endocardite  uledreuse  (!].] 


(I'l  Yoy.  Marlincau,  Dfs  etulocdi'dites,  Tlicse  do  concours 

poui'  I’agrogation. 
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REMARQUES  ET  CONCLUSIONS  SUR  LES  PHENOMENES 
ELOIGNES  ET  GENERAUX  DES  MALADIES  DU  CCEUR. 

On  donne  aux  phenoineiies  eludies  ci-dessus,  lels  que 
I'anasarque,  les  epanclieinents  dans  les  membranes  se- 
reuses,  les  accidents  pulmonaires,  le  nom  de  symptomes 
"(ineraux  on  communs  des  maladies  dn  coeur.  Cette  deno- 
mination est  inexacle.  Eii  effet,  ces  phenomenes  ne  sont 
pas  generaux,  a proprement  parler,  puisqu’ils  se  localisent 
dans  certains  lissus  et  certains  appareils;  et,  d’un  autre 
cotd,  loin  d’etre  communs  a toutes  les  maladies  ou  au  plus 
grand  nombre  des  maladies  du  coeur,  ils  sont,  au  contraire, 
tout  a fait  particuliers  a un  tres-petit  nombre  d’entre  elles. 
C’est  pour  cos  motifs  que  nous  leur  donnons  le  nom  de 
symptomes  eloignes,  reservant  celui  de  symptomes  g6ne- 
raux  a des  accidents  tels  que  la  fievre,  les  troubles  ner- 
veux,  etc. 

II  est  bien  facile,  par  I’experience  et  par  le  raisonnement, 
de  demontrer  que  les  phbnomenes  dits  gbnbraux  ne  sont 
pas  communs  a toutes  les  maladies  du  coeur.  S’ils  btaieiit 
communs,  en  effet,  il  y a longtemps  qu’on  aurait  reconnu 
avec  leur  aide,  pendant  la  vie,  un  grand  nombre  d’affeclions 
mbconnues  jusqu’a  present,  comme  la  pericarditc,  I’endo- 
cardite,  les  adherences  du  coeur,  les  insuffisances,  etc;  et, 
d’un  autre  cote,  on  ne  trouverait  pas,  apres  la  mort,  un  si 
grand  nombre  d’altdrations  du  coeur  qu’dn  n’avait  pas 
soupconnees  pendant  la  vie. 

En  cherchant  a oxpliquer  la  production  de  ces  phbno- 
menes,  nous  allons  montrer  a quels  cas  ils  apparliennent 
en  rbalite. 

Supposons  quo  nous  ayons  affaire  a une  insuffisance 
auriculo-ventriculairo  gauche..  Dans  ce  cas,  pendant  la 
contraction  ventriculaire,  une  partie  du  sang  va  refiner 
vers  I’oreillette,  mais  ce  mouvement  retrogade  sera  bientdt 
arretc  par  les  colonnes  de  sang  provonant  des  vei'nes  pul- 
raonaires,  el  le  reslc  de  la  colonno  contenue  dans  le  ven- 
tricule  continuerado  progresser  dans  I’inldrieur  do  I’aorle; 
en  definitive,  il  y aura  une  quanlite  de  sang  a pen  pres 
normale,  lancbe  dans  les  arleros.  Il  n’y  a done  pas  de  gene 
de  la  circulation,  parlant  pas  de  stagnation  du  sang,  pas 
d’oedeme,  d’ascite,  de  tumefaction  d\i  foie,  pas  de  congestion 
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des  veines,  de  la  face,  de  stase  du  sang  dans  les  poumons; 
en  un  mol,  aucun  des  pln^nomenes  dils  generaux  des 
maladies  du  coeur.  Meme  remarque  pour  une  insuflisance 
aortique.  Meme  chose  aussi  pour  un  retrecissement  de 
I’aorle.  Que  se  passe-l-il  dans  ce  dernier  cas?  Ici,  dira-t-on, 
il  y a obstacle,  impossibility  au  sang  de  progresser  comme 
de  coulume.  Mais  on  remarquera  que  derriere  ce  rdlrdcis- 
sement  il  se  forme  toujours  une  byperlropbie  proporlion- 
nelle  du  venlricule,  peul-etre  meme  exagerde,  relativemenl 
au  rdlrdcissement;  el  le  rdsullal  de  cetle  byperlropbie 
est  que  I’obslacle  sera  surmontc  , vaincu  (hypertrophie 
providenlielle  de  M.  Beau);  enfm,  d’un  aulre  cole, 
comme  les  valvules  auriculo-ventriculaires  sent  saines,  il 
sera  impossible  que  le  sang  ne  passe  pas  dans  les  arleres. 
Ainsi,  malgrd  le  rdlrdcissement  arldriel,  la  circulation  con- 
servera  sa  rdgularild;  alors  encore  aucun  pbdnomene  de 
gene  de  la  circulation,  autremenl  dit  general,  ne  se 
manifeslera.  Done  encore:  ni  ascile,  ni  anasarque,  ni 
pbenomenes  pulmonaires,  dans  les  maladies  de  I’orilice 
aortique. 

Mais  il  n’en  sera  plus  de  meme  dans  les  retrdcissemenls 
de  I’orilice  auriculo-ventriculaire.  Ici,  en  effel,  se  rencon- 
trent  toules  les  conditions,  les  mieux  choisies,  si  Ton  peut 
ainsi  dire,  pour  la  production  de  la  gene  de  la  circulation. 
Un  rytrdcissomenl  auriculo-ventriculaire  gauche  existe;  le 
sang  va-t-il  passer  facilemenl  dans  le  ventricule?  Non,  cer- 
tainement.  D’abord  le  relrdcissement  s’y  oppose  mdeani- 
quement;  et,  ensuite,  il  n’y  a plus  ici  d’agents  d’impulsion 
dnergique  pour  forcer  et  violenler  I’orifice.  La  principale 
cause  de  I’entrde  du  sang  dans  le  ventricule  est  I’aspiralion 
exerede  par  la  diastole.  Or,  e’est  une  force  passive,  pour 
ainsi  dire,  et  qui  n’est  pas  comparable  a la  force  active  de 
la  systole,  lorsque  celle-ci  fait  passer  de  force  le  sang  par 
I'orifice  aortique  rdtrdci.  Puis,  la  seconde  cause  de  I’ar- 
rivde  du  sang  dans  le  ventricule  rdside  dans  la  contraction 
de  Toreillette  , contraction  faible , peu  dnergique  , on  en 
conviendra.  En  consdquence,  il  ne  passera  par  I’orifice  que 
ce  que  le  rdtrdcissement  voudra  bien  admeltre,  et  le  ven- 
tricule ne  se  remplira  pas,  ou  que  d’une  maniere  incom- 
plete. Alors,  stagnation  du  sang  dans  I’oreillette  et  dans 
le  poumon ; el  de  la,  de  proebe  en  proebe,  dans  les  cavilds 
droites  du  coeur,  dans  les  veines  caves  et  le  foie.  De  la. 
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par  line  consequence  bien  facile  a comprendre,  nailronl  la 
cyanose  de  la  lace  el  des  mains,  I’cedeme,  I'engorgeinenl 
du  foie,  I'ascite,  les  epanchemenls  dans  les  cavites  se- 
reuses , les  engorgements  pulmonaires,  elc. : enlin  tout 
I’ensemble  des  symplomes  dits  generaux  des  maladies  du 
coeur. 

Or,  comme  on  le  voit,  bien  loin  d’etre  generaux  ou  com- 
muns,  ces  symptomes  sonl  exlremement  speciaux,  c’est-ix- 
dire  qu'ils  sonl  parliculiers  a une  alfeclion  ou  aux  alTeclions 
dans  lesquelles  il  y a gene  rdelle  de  la  circulalion  inlra- 
cardiaque. 

Ces  alfections  sonl  peu  nombreuses ; nous  citerons  comme 
les  plus  communes:  le  reiredssemenl  auriculo-venlricu- 
laire  gauche,  la  dilalalion  avec  ou  sans  amincissemenl  des 
cavitbs  droites  du  coeur,  I’alropliie  el  le  ramollissemenl  de 
cel  organe,  le  retrecissement  de  I’arlere  pulmonaire  (pres- 
que  loujours  cause  de  la  persislance  du  Irou  do  Bolal), 
les  epanchemenls  chroniques  abondanls  du  pdricarde,  les 
maladies  du  coeur  de  moyenne  gravile,  mais  accompagnees 
d'un  dpancheinenl  pleural  simple  ou  double,  cl,  enlin  les 
vasles  bpancbemenls  pleurdiques  avec  deplacemenl  du 
coeur. 

II  resulle  do  la  une  consequence  pralique  importante : 
c’esl  que  I’exislence  de  cos  symplomes,  chez  un  malade, 
doil  loul  de  suile  allirer  I’allenlion  sur  une  alfeclion  avec 
gene  de  la  circulalion  intra-cardiaque,  el.  en  parliculier, 
sur  un  rdlrecissemenl  auriculo-vonlriculaire;  car,  en  de- 
finilive,  dans  la  pralique,  on  renconlre  vingl  cas  de  ce 
genre  conlro  un  des  aulres  alfeclions  indiqudes.  11  esl 
bien  enlendu,  cependanl,  que  Ton  ne  se  bornera  pas  a 
consuller  ces  symplomes,  el  qu'on  devra  recourir  a un 
examen  local  el  a celui  du  pouls;  quand  ces  phenomenes 
exislenl,  le  pouls  esl  gdndralement  dtroil,  irregulier,  in- 
lermillenl. 

Nous  ajoulons  que  ces  symplomes  sonl  precieux  dans 
une  aulre  circonslanco.  Nous  avons  dil  que  le  relrecissc- 
menl  cl  I’insulfisance  auriculo-venlriculaire  produisonl, 
lous  deux,  un  bruit  de  souffle  au  premier  lemps  a la  poinle 
du  coeur,  el  que,  par  consequent,  rauscullalion  no  sen 
en  aucune  facon  a elablir  une  dislinclion  enlre  ces  deux 
etals.  La  presence  ou  I’absence  do  cos  phenomenes  gene- 
raux peul  seule  Irancher  la  difticulte  : phenomenes  gene- 
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raux  dans  le  rdlrecissement;  absence  de  ces  ph^nomenes 
s’il  u’y  a qu’une  insuffisance,  mais  une  insuffisance  fran- 
che,  c’esl-ii-dire  sans  rdtrbcissement. 

Beau  (1)  eludie  Ions  les  phenoinenes  dont  nous  venons 
de  nous  occuper  longuement;  il  les  rapproche,  les  r^unit 
en  faisceau,  el  en  forme  un  groupe  morbide  naturel,  qu’il 
nomine  d'abord  symjiidmes  rationnels  des  maladies  organi- 
(jues  du  cceur;  et,  endn,  il  cherclie  a les  rattacher  aquel- 
que  i)rincii)6  pathogenique  qui  en  rende  compte  d’une  ma- 
niere  satisfaisante.  Beau  6numere  successivement  comme 
symplbrnes  rationnels  ; I’aspecl  de  la  face,  le  gonllement 
des  veines  jugulaires,  la  petitesse  du  pouls,  la  dyspnbe,  les 
congestions  sanguines  des  principaux  visceres,  les  bydro- 
pisies.  El  il  ajoule  : « On  a peul-etra  droit  de  s’btonner 
quo  le  groupe  des  symplbmes  precbdenls,  qui  esl,  comine 
nous  le  verrons,  si  nalurcl  cl  si  important,  n’ait  pas  en- 
core bte  envisage  a part,  et  par  consequent  n’ail  jias  en- 
core re?u  de  nom  qui  lui  donne  une  existence  patholo- 
gique ; c’est  une  lacune  qubl  faut  combler  (p.  322).  » 

Beau  esl  certainement  peu  juste  envers  les  auteurs.  La 
plupart  d’entre  eux,  en  elTet,  ont  insiste  sur  cette  reunion 
de  symptbmes  qui,  dit  Laennec,  permettent  de  reconnailre 
une  maladie  du  cceur  « au  premier  coup  d’oeil  ».  Ge  memo 
auteur  a donnd  un  tres-bon  tableau  de  ce  groupe  de  phd- 
nomenes  (2).  Apres  lui,  MM.  Bouillaud,  Andral,  Gendrin, 
Hope,  en  ont  fait  mention.  Mais  il  y a jilus,  c’est  que 
plusieurs  auteurs  ont  dbja  donnb  des  noms  divers  a cet  en- 
semble de  symptdmes.  Corvisart  le  nommait  facies  pro- 
pria (3);  Stokes  le  rapportea  ce  qu’il  nomme  weakness  or  de- 
ficient muscular  grower  of  the  heart  [k)  \ et  enfm,  si  Ton  nous 
permet  de  nous  citer  nou»-mSmes  apres  ces  mailres,  nous 
ferons  remarquer  que,  des  1834,  dans  la  premiere  edition 
de  cet  ouvrage,  nous  avons  caracterisb  les  divers  pheno- 
menes  d’ensemble  des  maladies  du  cceur,  par  le  nom  de 


(1)  Beau,  Traiti  expdrimental  et  cHnique  d' auscultation,  ap- 
pliquie  d Vetude  des  maladies  des  poumons  et  du  cceur.  Pa- 
ris, 18o(l,  p.  318  et  suiv. 

(2)  Laennec,  Traite  de  V auscultation  mMicale,  t"  editio:i.  Pa- 
ris, 1837,  t.  Ill,  p.  139  et  suiv. 

(3)  Corvisart,  Essai  sur  les  maladies  du  cceur-  Paris , 1800, 
p.  373. 

(■i)  Stokes,  The  diseases  of  the  heart  and  the  aorta.  Dublin.  1834. 
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type  cardiaque  (1).  D’ailleurs  il  est  proverbial,  rlepuis  long- 
(emps,  dans  la  pratique,  dc  les  rapporter  a la  faiblesse,  a 
Valonie,  [xVengouernent  du  coeur. 

Nous  ne  voudrious  pas  laisser  croire  que  la  faiblesse  ot 
la  diminution  d’l^nergie  du  coeur  n’ont  pas  encore  ble  re- 
marquees, et  que  les  symplomes  qui  en  resultenl  n’ont  eld 
ni  rdunis  ni  denommes. 

C'est  par  le  nom  A'asystolie  que  Beau  a ddsigne  I’ensem- 
ble  des  symplomes  dnumdres  plus  haul.  Celle  ddnomina- 
tion  indique,  non  pas  le  defaul  de  contraction  du  coeur," 
mais  seulement  la  diminution  de  sa  puissance  d’aclion. 
Sous  ce  nom  on  doit  comprendre,  tout  a la  Ibis,  et  I’affai- 
blissement  du  coeur  el  les  symplomes  de  dyspnee,  et  ceux 
de  stase  sanguine  et  d’epanchemenls  sereux  dans  tons  les 
organes. 

Mais  ici  apparaissent  dans  toule  leur  nouveaute  et  dans 
tout  leur  imprdvu  les  doctrines  de  Beau;  el  nous  avouons 
que  nous  sommes  fortement  disposes  a les  parlager,  saul 
quelques  restrictions.  Si  nous  comprenons  bien  la  pensde 
de  I’auleur,  Tasystolie  serait  une  espece  d’affaiblissement 
ou  d’alonie  du  coeur,  par  suite  de  laquelle  il  ne  remplirait 
plus  ses  fonctions  mdcaniques  d’une  maniere  complete. 
Comme  consequence  de  cet  dial,  on  verrait  apparaitre  la 
dyspnee,  I'injection  et  I’dlat  vullueux  de  la  face,  la  conges- 
tion sanguine  des  organes  parenchymaleux,  les  hydro- 
pisies,  etc.  Et  ce  meme  norn  d’asyslolie  conviendrait  aussi 
bien  aux  ell’ets  qu’a  la  cause;  ainsi,  un  homme  alTectd 
d’asystolie  serait  un  individu  prdsentanl  cetle  reunion  de 
symplomes,  reunion  que  Ton  pourrait  Idgitimement  atlri- 
buer  a ralfaiblissement  du  coeur. 

Scion  Beau,  I’asystolie  ddpendrait,  d'abord,  d’obstacles 
au  cours  du  sang;  incapable  de  les  surmonter,  le  coeur  sc 
laisserait  distendre  et  forcer;  ef  il  reccvrait  plus  de  sang 
qu’il  n’en  envcrrait.  De  la  les  slases  sanguines  cl  loules 
lours  consequences.  D’un  autre  cote,  le  coeur  pourrait  en- 
core lomber  en  asystolie,  s’il  perdail  sa  force  par  I’amin- 
cissemenl  cl  ralropbic  de  ses  parois;  alors,  sans  qu’il  y 
cut  de  rdlrecissemonl  des  orilices,  la  circulation  .serait  en- 
core enlravde:  ainsi,. par  exemple,  I’eH'ort  a faire  pour  sou- 

I)  Undo,  Traite  du  diagnostic,  1"  iHlition.  I’mis,  IH.'it,  p.  2:ij, 
2.‘it  ft  2'j!) ; ft  (l.nis  I’fflilion  actiifllf,  p.  212, 
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lever  la  colonne  cle  sang  aorlique  serait  au-clessus  de  la 
puissance  du  venlricule  gauche ; et,  encore  une  fois,  le 
sang  stagnerail  en  parlie  au  lieu  de  progresser  dans  I’arbre 
circulatoire.  Comine  derniere  influence,  Beau  signale  les 
causes  morales,  le  chagrin  profond,  le  desespoir,  la  con- 
Iraribtd,  la  peur. 

Enlrainb  par  ces  conceptions  seduisantes.  Beau  fail  de 
Tasystolie  une  maladie,  une  entitd  palhologicjue.  S’il  a fait 
bon  marche  des  lesions  d’oriflces,  en  ne  les  considerant 
*qu»3  comme  causes  occasionnelles,  il  est  encore  moins  genb- 
reux  pour  I’liypertrophie,  qui  est  rejetee  sur  un  plan  lout 
a fail  secondaire.  L’hyperlrophie  n’est  plus  une  maladie 
primitive,  existant  par  elle-meme ; c’est  un  effet  nbcessaire 
ot  qui  rbsulte  d’un  besoin  fonctionnel ; le  cceur  s’hyperlro- 
phie  pour  recouvrer  sa  puissance  d’aclion  ; et,  a ce  litre, 
elle  mbrite  bien  le  nom  Cihy'pertropMe  2i'>'ovidentielle.  Enfin, 
comme  il  n’y  avail  pas  moyen  de  s’arretcr  sur  une  sembla- 
ble  pente,  la  digilale  serait  le  quinquina  du,  cceur;  car  il 
est  certain  que  ce  mbdicament  amende  les  phenomenes  de 
I’asyslolie ; et  comment  pourrait-elle  le  faire,  si  elle  ne 
tonitiait  pas,  si  elle  n’augmenlait  la  puissance  contractile 
de  I’organe? 

De  toule  celle  thborie  nous  n’acceplons  que  I’asystolie, 
c’est-a-dire  raflaiblissemeut  du  cceur;  mais  nous  ne  pou- 
vons  pas  y voir  une  maladie  ni  la  cause  de  riiypertrophie. 
Il  nous  semble  qu’elle  ne  constilue  qu’un  blementdes  mala- 
dies du  cceur,  elbment  quelquefois  force,  necessaire,  et  quel- 
quefoisfulur,  eventuel.  L’asyslolie  pourrait,  comme  I’adyna- 
mie  dans  les  fievres,  tour  a tour  se  presenter  ou  faire  defaut ; 
de  sorle  que  telle  maladie  du  cceur,  sans  Ibsion  propre  a 
gfiner  la  circulation,  delerminerait  des  stases  sanguines,  des 
hydropisies,  de  la  dyspnbe,  etc. ; dans  ces  cas,  le  trouble 
circulatoire  ne  serait  pas  un  obstacle  materiel,  il  dependrait 
seulement  de  ce  que  le  cceur  serait  tombe  dans  I’asystolie. 
Et  reciproquement,  avec  des  obstacles  bien  evidents  des 
orifices,  ces  memes  symptomes  manqueraient,  parce  que 
le  cceur  ne  serait  pas  en  blat  d’asystolie.  On  explique- 
rait  par  I’apparition  ou  la  decroissance  de  ce  phbnomene, 
la  production  et  la  guerison  alternati-ves  des  hydropisies, 
de  la  dyspnee,  etc.,  dans  un  grand  nombre  d’affections  du 
cceur. 
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GHAPITRE  IV 

RliSUME.  TABLEAU  DES  SIGNES  DES  PRINCIPALES 
AFFECTIONS  DU  COEUR. 


Asystolie.  — A notre  avis,  rusyslolio  decrite  par  Beau  n’est  pas 
une  maladie,  mais  seulemeiit  un  element  dos  maladies  du  cCEur, 
comme  I’ataxie  et  I’adynamie  sent  des  elements  des  fievres  ; car  elles 
ne  peuvent  avoir  d'e.vistence  independante.  L’asystolie  peut  se  joindre  a 
toutes  les  maladies  chroniques  urgaidques  du  cceur,  et  leur  imprimer, 
eii  consequence,  des  caracteres  communs,  qui  constituent  le  fades  pro- 
(tria^  de  Corvisart,  le  neakness  de  Stokes,  ou  ee  que  nous  avons 
nomine  le  type  cardiaque. 

L’asystolie  est  I’allaiblissement  du  cceur ; elle  est  quelquefois  pro- 
duite  par  un  obstacle  mecani(]ue,  Comme  un  retrecissement  d’orifice  ; 
d’autres  fois  par  I’accumulation  du  sang  dans  Ic  cceur,  ainsi  que  cela 
a lieu  dans  les  dlbi'ts  ; par  rail'niblissement  des  fibres  communes  aux 
deux  ventricules  ; par  le  poids  de  la  colonne  de  sang  aortique  ; par 
I'anemic  globulaire,  par  les  causes  morales.  Dans  tons  ces  cas,  le 
cceur  se  trouve  dans  Tetat  d’un  instrument  qui  a ete  force  et  qui  ne 
peut  plus  remplir  qu’imparfaitement  son  oflice. 

Cet  nllaiblissement  vital  ou  dynamiqiie  domic  lieu  aux  symptdmes 
suivants,  ([ui  permeltent  de  reconnailre  une  maladie  du  ctcur  u au  pre- 
mier coup  d’ccil  • , comme  le  dit  Laennoc  : 

Face  gonllee  ou  bouffie,  ayant  nne  teinte  cireuse  et  une  demi-trans- 
parence  ; yenx  salllants,  paupieres  oedematiees  ; levres  livides,  viola^ 
ciies,  couvertes  d'arborisations  et  d’etoiles  veineuses;  jugulaires  gon- 
llees,  ne  so  desemplissant  pas  completement  dans  I'inspiration,  souvent 
agitees  de  battements  ; dyspnee,  toux,  catarrhe  pulmoiiaire  ; augmentation 
du  volume  du  foie  ; oedenie,  anasan|ue,  iqianclicments  dans  les  cavites 
sereuscs  ; souvent  albuminuric. 

Deplacement.  — C’est  prostpie  oxclnsivoment  dans  les  epancho- 
ments  considerables  de  la  |)l('vro  ganebe  (|ue  le  cu'ur  est  devie  ; 11  est 
alors  portc  sous  le  sternum  ou  sons  Iws  cotes  dn  cole  droil.  On  con- 
state alors  : absence  dn  choc  et  des  battements  dn  cicur,  an  cole  gau- 
che de  la  |ioilrine  ; choc  et  battement  ;i  I’epigastre  on  a ilroile  du  ster- 
num ; matite  dans  les  memos  iioinis  (I’iorry),  signe  illnsoire,  car 
cette  matite  dependant  du  cernr  se  confond  avoe.  cclle  de  I'epancboment 
et  avec  cclle  du  foie,  et  elle  ii'a  pas  de  caracteres  acoustiqnes  propres 
a la  faire  distinguer  des  deux  autres.  Double  bruit  deplaee  el  accom- 
pagrni  ou  non  d'un  choc  perceptible  ii  la  main  : bruits  scmblablcs 
h ceux  de  Petal  normal,  on  modilies  par  quelque  souflle,  s'il  y a en- 
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clocarclite  conconiitante,  fait  assez  ordinaire  ; ces  deux  bruits  dans  les 
nuiines  rapports  qu'Ji  I’etat  normal,  c’est-u-dire  ayant  cliacun  un  siege 
particulier,  run  ii  la  pointe,  I’autrc  li  la  base,  et  ii  la  indine  distance 
run  de  I'autre.  Pas  de  voussure  notable,  pas  de  douleur,  pas  de  fre- 
missement  vibratoire ; signes  d'un  epancliement  ])leural  qui  remplit 
toute  la  cavite  gauche  du  thorax ; tendance  a la  syncope  ; mort 
subite. 

Ne  pas  oublier  (|ue  les  bruits  du  cceur  peuvent  6tre  deplaces  sans 
que  I’organe  le  soit ; I'induration  du  bord  anterieur  du  poumon  droit 
ou  du  sominet  de  ce  poumon,  une  pleuresie  a droite,  peuvent  les 
transmettre  et  les  faire  entendre  a droite  du  sternum  ou  sous  les  cla- 
vicules,  sous  I’aissolle  ; mais  alors  il  y a matite  dans  ces  points,  ab- 
sence de  choc,  et  d’ailleurs  on  sent  encore  le  cccur  battre  a la  region 
pidcordialc  ; cnfin  il  n’y  a pas  d’epanchement  pleurdtique  a gauche. 

IJn  anevrysme  de  I’aorte  peut  donner  un  choc  ct  des  battements 
simples  ou  doubles,  ii  droite  du  sternum.  On  n’oubliera  pas  de  rocher- 
cher  alors  si  le  cuiur  bat  encore  dans  son  lieu  normal  ; ii  un  eertain 
degre  I’anuvrysme  use  et  perforo  les  cotes  ; il  donne  lieu  ii  un  fremis- 
sement  vibratoire,  h une  inegalitd  dans  la  force  des  battements  des  ar- 
teres  radiales,  a de  I’aphonie,  ?i  des  |)henomencs  de  compression  de 
I’cesophage,  de  la  trachee,  des  veines,  etc. 

I,e  ca'ur  peut  etre  deplace  par  des  tumeurs  du  mediastin  ; nous 
n'avons  |)as  encore  vu  de  cas  de  ce  genre,  et  il  nous  serait  impossible 
d'en  donner  la  description. 

Deplacement  du  cceur  par  transposition  des  visceres.  Pour  me- 
moire. 

. Pericardite.  — Pericardile  aigue.  Malade  alTecte  d'un  rhuma- 
tisme  arliculairc  aigu,  generalise  ou  etendu  a plusieurs  articulations 
importanbes,  ou  bicn  d’une  pleuresie,  d'une  |)leuro-pneumonie,  d’lme 
bronchite  grave  generalisee,  etc. ; ne  se  idaignant  d’nucime  douleur 
])recordiale,  n’ayant  ni  agitation,  in  anxiete,  ni  syiicojies.  On  trouve, 
des  les  premiers  jours  : region  precordiale  sans  voussure  ni  matite,; 
choc  de  la  pointe  normal ; a I’oreille,  leger  grattement  ou  frolement 
dans  un  point  quelconque ; la  pointe  semble  collee  centre  la  paroi 
thoracique  et  ne  se  detache  que  difdcilement ; plus  tard,  frdleincnt, 
froissement  superficiel,  large,  dissdmind  ; bruit  de  taffetas,  froufrou  du 
au  depoli  de  la  sereuse,  ou  au  frottement  de  fausses  membranes 
inolless',  h demi  liquides.  En  tres-peu  de  temps,  formation  d'un  epan- 
ehement,  voussure,  matitd  de  plus  en  plus  dtendue  ; le  choc  de  la 
pointe  du  cceur  n’a  plus  lieu  : bruits  profonds,  dloignds,  obscurs,  sans 
froissement  ni  frottement  d’aucune  espece  ; mais  le  frottement  jieut 
revenir  si  I’on  fait  asseoir  le  malade ; souffle  leger  s’il  y a endocardite. 
Ea  matite  se  dejilace  un  peu,  si  I’on  fait  coucher  le  malade  sur  Ic  cote 
droit  et  sur  le  cbtii  gauche  alternativomcnt.  .\ucun  sentiment  d'an- 
goisse,  mais  gene,  sensation  jienilile,  sentiment  ile  I'accomplissi'inenl 
peniblo  d'une  fonction  ; ca'ur  nageant  dans  I'eau,  (piel(|uefois,  mais  rare- 
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ment  des  lypothymies;  pouls  sans  changeinenl  ni  irregularites, palpitations. 
Disparition  ou  diminution  de  riipancliement  : la  voussure  et  la  inatitd 
diminuent ; lo  coaur  redevient  superlicicl  h la  main  et  h I’oreille  ; on 
sent  de  nouveau  le  choc  de  la  pointe.  QueUpiefois  froissement,  freinis- 
seinent  vibratoire,  cas  fort  rare;  a I'oreillc,  frolement,  craf[uemcnt, 
bruit  de  cuir  neuf,  bruit  scinblable  au  rale  crepitant,  rapement,  a I'un 
ou  a I'autre  temps,  au.v  deux,  ou  dans  I’intervalle  ; generalement  bref, 
bien  plus  fort  qu’au  debut ; ccs  bruits  changent  ra])idement,  en  (piel- 
(|ues  heures  disparaissent  et  rcviennent,  suivant  les  alternatives  de 
secheresse  et  de  retour  do  I’epanchement,  Uucl(|uefois  ils  augmentent, 
le  plus  souvent  ils  diminuent  de  force,  pour  revenir  au  frolement 
doux  qui  ressemble  a un  bruit  de  souflle  ; ce  (pii  depend  de  I’absorp- 
tion  des  fausses  membranes  et  du  poli  que  prennent  leurs  surfaces. 
Quand  dies  s’indurent,  le  bruit  devient  de  plus  cn  plus  rude,  mais  cela 
ne  s’observe  que  longtemps  apres.  Ce  qui  frappe  surtout,  dans  cette  af- 
fection, ce  sent  les  modilications  rapides  des  |)henomenes  locaux. 
Plienoinenes  generaux  (lievre,  sang  couenneux),  qui  persistent,  quand 
les  douleurs  et  le  gontlement  articulaires  viennent  a disparaitre. 

•Juand  il  y a complication  de  pleuresie,  de  pncumonie,  et  surtout 
de  ])leuresie  diaphragmatique  : douleurs  quek(uofois  atroces,  lypo- 
tliyinies,  syncopes  et  la  plupart  des  phenomencs  indiques  par  CorTi- 
sart.  Cxemple,  Mirabeau. 

Pericardite  chroniqiie.  Antecedents  ; pdricardite  aiguo,  ou  au 
moins  rhumatisme  , fluxion  de  poitrine,  traitement  peu  energique 
ou  lent ; guerison  lento,  incomplete  ; depuis  ce  temps,  accidents  per- 
sistants du  cote  du  cocur.  Pas  de  douleur,  a moins  de  pleuresie  ; 
voussure,  absence  de  choc  et  de  battements  perceptibles  it  la  poiiUe  ; 
le  cauir  pent  venir  se  mettro  en  contact  avec  la  paroi  thoracique  quand 
on  fait  asseoir  le  malade.  Matite,  (piclquefois  dans  une  grande  eten- 
duc,  absolue,  tres-resistante  au  doigt,  ne  se  prolongeant  pas  dans  le 
cote  gauche  du  thorax  ; deplacement  des  limites  droite  ct  gauche  de 
la  matite  quand  on  fait  coucher  le  malade  sur  le  edte.  Pas  de  lluctua- 
tion  sensible  ; lo  cujur  ne  bat  pas  rd  et  Idy  comme  dit  Corvisart.  Tic 
lac  |)rofoml,  sourd,  eloigne,  comme  les  bruits  du  cumr  du  hjctus  ; 
souflle  ct  bruits  anorinaux,  mais  non  sous  I’oreille,  a moins  (pi’on  ne 
fasso  asseoir  le  malade.  Pas  de  frottement ; modilicatiou  de  la  vous- 
sure, de  la  matite  el  des  bruits,  ]iar  les  saigndes  et  les  vesicatoires  ; 
le  liquido  diminue  rapidoment,  la  voussure.  et  la  matitii  diminuent 
aussi ; les  bruits  deviennenl  plus  superliciels,  plus  clairs,  el  le  camr 
se  rapprocho  de  I’oreillc.  Cotlo  modification,  duo  au  traitement,  em- 
pdchc  de  confondre  les  e|ianchements  chronii|ues  avec  I’hypertrophio 
du  ccrur.  Symptomes  eloignes,  variables  et  sans  importance. 

Hydropericarde. — Accumulation  de  serosile  simple,  par  exces  de 
secretion  (hydropericarde  active)  ou  defaut  d’absorplion  du  pdricarde 
( hydropdricarde  passive).  Memes  coracteres  que  ci-dessus,  si  ce  n'est 
quo  la  maladic,  no  succedant  pas  <i  une  all'ocUon  inllammatoire,  n'a 
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pas,  a son  debut,  prdsente  de  caracteros  d’aciiitd.  L’hydroperioarde 
active  arrive  rapidement  chez  les  sujets  jcunes,  vigouioux,  sanguins, 
apres  un  refroidissement,  im  exces  de  travail.  On  ne  peut  citer  que 
bien  peu  de  cas  d’hydropericardo  active ; la  pliipart  de  ceux  qiii  out 
dte  donnds  comme  tels  n’etaient  peut-tHre  que  des  pericardites.  L’liy- 
dropericarde  passive  est  plus  commune ; elle  se  manifeste  chez  les 
sujets  epuisiis  par  des  maladies  antcrieures,  et  infiltres. 

Hemopericarde.  — Les  signes  physiques  de  cet  epanchement 
doivent  Ctre  cssentiellement  les  mfimes  que  ceux  d’un  epanchement 
sdreux.  Nous  maiuiuons,  au  reste,  do  fails  sur  ce  sujet.  Lorsquo  cet 
epanchement  est  le  rdsullat  d’une  rupture  du  coeur,  do  I’origine  de 
I'aorte  ou  de  I’artere  pulmonairc,  il  est  suivi  d’une  mort  subite,  aussi 
prompte  que  I’eclair,  ct  c’est  Ih  riiemorrhagic  foudroyantc  par  excel- 
lence (bouillaud). 

Pneumo-pericarde  et  hydro-pneumo-pericarde.  — Le  cceur 
peut  (itre  entendu  a distance.  « II  in’est  arrive  quelquefois  d’annoncer 
le  pneumo-pericarde  h une  rdsonnance  plus  claire  du  bas  du  sternum, 
survenue  depuis  peu  de  jours,  ou  a un  bruit  do  fluctuation  determine 
par  les  battements  du  coeur  et  par  les  inspirations  fortes.  ■ (Lacnnoc.) 
Le  diagnostic  de  riiydro-pneuino-pdricarde  repose  sur  deux  signes 
principaux,  savoir  : une  rdsonnance  tynqianique  et  un  bruit  de  fluc- 
tuation dans  la  region  du  pericarde  (Bouillaud),  bruit  qui  ressemblo 
assez  bien  a celui  que  fait  I’eau  agitdc  jiar  la  roue  d’un  moulin,  et  du 
evideinment  aux  mouvements  alternatifs  du  camr.  Co  caractore  a etc 
observd  par  liricheteau,  dans  un  cas  oli  le  pericarde  contenait  du 
pus  fdtide  et  des  gaz  qui  s’echapperent  en  sifllant  {Archives,  1844). 
Ce  bruit  de  roue  de  moulin  ct  I’agitation  rhylhmique  du  liquidc  par 
les  mouvements  du  camr  sent,  en  quelque  sortc,  la  clef  du  diagnostic 
(Bouillaud). 

Plaques  laiteuses.  — Celles  de  la  surface  ijosterieuro  du  coeur 
ne  donnent  pas  de  symptdmes  ; celles  de  la  face  anterieure  donnent 
souvent  un  frottement  leger,  superficiel,  semblable  a un  grattoment  ou 
h un  souffle,  mais  difl'us  et  non  cylindrique,  siegeant  vers  la  partie 
moyenne  du  coeur  et  non  vers  les  orifices.  Ce  caractei'c  peut  acquerir 
une  cerUine  importance,  s’il  est  permanent,  s’il  augmente  quand  on 
fait  asseoir  la  inalade,  si  Ton  sail  qu’il  y a eu  anteriourement  une 
pleuresie,  un  rhuinatisme,  ou  mieux  encore  une  pericardite.  Nous 
avons  vu,  plusieurs  fois,  M.  Bouillaud  diagnostiquer  des  plaques  lai- 
teuses un  peu  epaisses,  polies,  mais  saillantes,  de  quelques  centi- 
metres de  diamelre. 

Adherences  du  coeur  au  pdricarde.  — Le  diagnostic  ilcs  adhe- 
rences  partielles,  laches,  inolles,  celluleuses,  est  impossible. 

Celui  des  adhdrences  gdnerales,  serrees , est  quelquefois  possible, 
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mais  toujours  difficile.  Au  resle,  il  n'est  pas  absoluniunt  indispensable, 
car  on  no  pent  rien  faire  ii  ces  adheroiices,  el  dies  n'onl  pas  la  gravitd 
(pie  leur  attribuait  Corvisart.  Depression  plus  ou  inoins  foiio  des 
cotes  et  espaces  intercostau.\  do  la  rijgion  prdcordiale  (Bouillaud, 
Barth');  inouveinent  perpeitiiol  d’uno  tres-forte  ondulation,  so  montrant 
plus  bas  que  cede  que  Ton  sent  naturellemcnt  dans  la  nigion  du  coeur 
et  sous  les  cotes  gauches  de  la  riigion  siqnirieure  du  ventre  (Sander). 
I.a  pointe  du  coeur  donne  uiie  sensation  d'ondulation  plutot  que  de 
choc  ; elle  se  dijtache  mal  dans  la  diastole  ; elle  ne  se  displace  pas  quand 
on  fait  coucher  la  malade  sur  le  cold  droit  ou  snr  le  coti;  gauche 
(Bouillaud).  Bruits  superticiels,  sous  I’oreille,  mais  sourds  et  coniine 
avortiss ; run  d’eux,  le  deu.vieme  surtout,  s’allaiblit  et  pent  venir  ii 
maiKiuer  completement  (Aran). 

Surcharge  graisseuse.  — Ne  pent  litre  diagnostiquee  positive- 
ment.  On  pent  en  soupyonner  I’existence  chez  des  individus  gros  et 
replets. 

Atrophie  du  coeur.  — ■ L’atrophie  du  coeur  est  une  aflectioii  pro- 
blemati(|ue.  Nous  pensoiis  (jue  le  coeur  peut  niaigrir,  coinme  tons  les 
autres  organes,  etperdre  de  son  poids,  par  la  disparilion  de  la  graisse, 
du  lissu  cellulaire,  ipii  entrent  dans  sa  composition  ; la  fibre  charuuo 
|ieut  se  diicolorer  et  paraitre  transfornuio  en  substance  graisseuse  ; 
mais  nous  ne  croyons  pas  ipi’elle  diminuo  ou  disparaisse,  nii'mc  par- 
liellement.  Cette  atrophie  serait  incompatible  avec  la  vie.  Tons, les 
symplijmes  ('‘iiumisres  ci-dessus  se  rapportont  done  ii  I’aniaigrissenienl 
du  cteur. 

Hypertrophie  du  coeur.  — Iljjperti'ophie  geiuirale  simple.  Im- 
pulsion anginentde,  soulevant  toute  la  paroi  thoracique,  les  vdtements, 
les  couvertures  du  malade,  la  tide  de  I'observnteur  (|ui  ausculte  ; bat- 
tenieiits  jusqu’ii  la  base  du  col  ; choc  de  la  pointe  dans  une  elendne 
plus  grande,  dans  deux,  trois  espaces  intercoslaux,  soulevant  le  std- 
thoscopo ; (pieh|uefois,  baltonipnts  distincts  do  la  base  du  cirur,  dans 
lo  deuxiomc  on  troisienio  espacc  intercostal,  pendant  la  systole,  sou- 
lent  pendant  la  diastole,  et  alternativement  avec  cenx  de  la  pointe. 
Pointe  abaissdo  dans  les  sixieme,  septieme,  huitiemo  espaces  intercos- 
taux,  et  portde  dans  la  ligne  verticale  du  mamelon  ou  en  dehors; 
xoussure,  inatitd  exagiiree,  le  cceiir  restant  sous  I’oreille  et  sous  la 
main;  distance  plus  grande  entre  le  lieu  oil  I’on  enicnd  le  premier 
bruit  au  maximum,  et  cclui  oil  I’on  entend  lo  second  ; choc  conqia- 
rable  il  nn  coup  do  martean,  faisant  mal  h roreille  et  ii  la  main.  Celle 
energi(|ue  impulsion  est  perinanente.  Lc  double  bruit  tri's-forl,  ipiel- 
(piefois  nn  pensourd,  mais  entendu  dans  une  (.U(‘ndne  (ilus  grande  ipie 
de  coutume  et  jusipi'ii  la  partle  posterienre  de  la  iioilrino.  Paliiilations 
par  intcrvalles,  soit  spontandcs,  soit  par  suite  d’excrcice  ; difliculti!  it 
monter  nn  escalier,  essoufllement,  dyspinh;  facile,  respiration  habituclle- 
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ment  haute,  jamais  g^nee  a I’exces,  decubitus  dorsal,  t(5te  61evee  ; reple- 
tion de  I’estomac  penible  ; oederae,  cyanose,  etc.,  seulement  quand  il  y a 
des  lesions  d’orifices  ; pas  de  bruits  anormaux,  si  ce  n'est  dans  les 
palpitations  ; pas  de  douleurs  ; cliquetis  nietalliques  permanents  ou 
passagers.  Tons  ces  phenom6nes,  permanents,  s’accroissant  constam- 
ment,  datent  toujours  de  loin  ; marche  lente  de  la  maladie. 

Hypertrophie  sie'geant  principalement  dans  le  venlricule  gau- 
che. Pouls  fort  et  ddveloppe  (Laennoc^,  vibrant  (Corvisart)  ; epistaxis, 
disposition  aux  hemorrhagies  cdrebroles,  predisposition  aux  inflam- 
mations ; face  rouge,  coloree  par  le  sang  arteriel,  boufiees  de  chaleur, 
etourdissements,  cephalalgie  habituelle  ; bruit  sourd  au-dessous  et 
en  dehors  du  sein  (Laennec,  Uouillaud),  bruit  normal  et  clair  h I’dpi- 
gastre. 

Hypertrophie  du,  venlricule  droit.  Matite  et  voussure  sous  la 
partie  infdrieure  du  sternum  ; choc,  bruits  anormaux  dans  le  mdme 
point  et  h I’dpigastrc.  Dans  un  point  quelconque  du  c6te  gauche  do 
la  poitrine,  on  entend  le  tic  tac  normal  des  cavites  gaudies  (Littrd, 
Rayer)  : engorgement  sanguin  du  poumon,  hemoptysies  (problema- 
tiques),  presence  habituelle  de  liquides  dans  les  brooches  (Piorry). 

Hypertrophie  des  oreillettes.  irnvns  Isolde.  C’estii  cette  lesion  qu’il 
faut  rapporter  les  battements  qui  se  manifestent  quelquefois  vers  la 
base  du  ccBur. 

On  ne  doit  accepter  qu’avec  ddliance  beaucoup  des  signes  prece- 
dents, car  ces  diverses  varidtds  sent  rarement  Isoldes,  et  leurs  prd- 
tendus  symptdmes  rdsultent  souvent  d’altdrations  des  valvules  et 
des  orifices. 

Dilatation  du  coeur.  — Oattemonts  peu  sensibles  a la  vue,  ob- 
scurs  au  toucher,  impulsion  faible,  molle,  sorte  d’ondulation  ; pointe 
abaissde  et  portde  en  dehors,  peu  de  voussure,  matitd  comme  dans 
I'hypertrophie,  mais  diminuant  rapidement  par  la  saignde  (Piorry).  Cceur 
sous  la  main  ; bruits  plus  clairs  et  accompagnds  d’une  sorte  de  cla- 
quement  sec,  surtout  le  premier,  entendus  dans  un  faible  rayon  ; pal- 
pitations frdquentes,  sourdes,  douloureuses,  peu  dnergiques,  molles,  et 
avec  une  sorte  de  fluctuation. 

Dilatation  des  cavites  gaudies-  Pouls  mou  et  faible  ; bruits 
clairs  et  faibles  de  la  cinquieme  il  la  septieme  cote  gauche,  sous  le 
mamelon,  entendus  aussi  au  dos  ; tempdrature  abaissde,  extrdmitds 
froides,  gangrene  facile. 

Dilatation  des  cavitis  droites.  Matitd  sous  la  partie  infdrieure 
du  sternum,  stase  sanguine  dans  les  veines,  pouls  veineux,  cyanose 
extrdme  de  la  face,  refroidissement,  dyspnda  forte,  diathese  ‘sd' 
reuse. 

Anevrysmes  vrais.  — Deux  cas  se  prdsentent.  1»  II  n’y  a pas  de 
tumour.  2®  II  existe  une  tumeur. 

Quand  il  n'y  a pas  de  lumeur,  le  diagnostic  se  fonde  sur  les  signes 
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suivaiits ; impulsion  forte  ii  la  base  clu  cceur,  fremissement  calaire 
plus  ou  moins  marque.  Une  percussion  attentive  fait  constater  une 
matite  marqude  dans  la  region  de  la  crosse  aorti(|ue.  A I’auscultation 
double  bruit  de  souflle  au  mfime  niveau,  le  premier  ordinairement 
l)lus  rude. 

La  tumeur,  quand  elle  existe,  siege  ordinairement  ii  droite  du  ster- 
num, au  niveau  du  cartilage  de  la  deuxieme  cote.  Elle  presente  un 
mouvement  d’expansion  syncbrone  ii  la  systole ; fremissement  vibra- 
toire.  Double  bruit  plus  marqud  c]ue  dans  le  cas  precedent.  Sym- 
ptomes  de  sulfocation,  aplionie  par  compression  des  rdcurrents  ; 
dysphagie. 

Le  diagnostic  de  I’anevrysme,  surtout  quand  il  n’y  a pas  de  tu- 
meur appreciable,  cst  toujours  difficile.  Souvent  on  observera  un  sym- 
ptome  qui  parait  propre  a ce  genre  de  lesions  : c’est  I’inegalitd  du  pools 
observe  dans  les  deux  radiales. 

M.  Marey  a donne  plusieurs  traces  sphygmographiques  du  pouls  dans 
les  anevrysmes  de  I’aorte.  On  les  consultera  avec  interdt. 

Endocardite.  — Malade  afi'ecte  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
de  pneumonie  ou  de  pleuresie,  de  bronchite  grave.  Sensation  de  ma- 
laise il  la  region  precordiale,  voussure,  matite,  choc  plus  energic|ue, 
soulevement  du  cceur  en  masse  et  mouvement  de  totalite  ; les  deux 
bruits  moins  distincts,  enroues,  etoulTes,  gras  ; queliiuefois  I’un  d’eux 
manque  entierement ; bruit  de  souflle  file,  tubaire,  soil  ii  la  base,  soil 
il  la  pointe,  soit  a la  partie  moyenne  de  I'organe.  Si  la  fievre  persiste 
apres  la  cessation  d’un  rhumatisme,  d’une  pneumonie,  on  doit  encore 
soupgonner  I'existence  d’une  endocardite,  c’est-a-dire  d’un  rhumatisme 
cardiaque  ou  angio-carditique,  ainsi  (pie  leditM.  Bouillaud. 

Los  signes  de  I’endocardito  valvulaire  sont  ceux  des  alVections  (pie 
nous  aliens  ddcrire. 

Caillots  formes  dans  le  cceur  pendant  la  vie.  — 11  n’y  a an- 
cun  synipWine  caractdristiijue  des  caillots  du  cceur  ; le  diagnostic  pent 
se  tirer  de  la  marche  de  la  maladie.  Si  I’on  a affaire  ii  un  malade 
atteint  de  rhumatisme,  de  pleurdsie,  de  pleuro-pneumonie  (maladies 
dans  les(iuelles  I’endocardito  so  montre  ii  peu  pres  exclusivement), 
et  si  I’on  a constatd  (pie,  pendant  les  premiers  jours,  le  C(rur  cst  en 
bon  dtat  ou  ii  peu  pri*s  ; si  I’on  voit  ensuite  sc  manifester  quelques 
irrdgularitds,  un  peu  de  souflle,  un  Idger  degr(5  de  matitd  ou  de  vous- 
sure ; puis  (jue,  tout  ii  couyi,  les  battements  deviennent  oxtrcmiemont 
tumultueux,  d^rdglds,  frdrpients,  de  l.’jll  ii  180  et  200  ; quo  le  camr, 
tout  on  restant  superficiel,  ne  donne  ((u’un  choc  ondulatoire  ; epic  les 
bruits  soient  sourds,  (■toulfes,  enroues;  (yu’en  n'entende  yias  distincto- 
ment  le  claquement  valvulaire,  (yu’on  ne  sente  yias  battre  les  artercs 
61oigndes,  qu'il  y ait  refroidissement,  un  peu  de  cyanose  ; alors  on 
pourra  admettre,  avec  de  grandes  yirobabilitds,  la  formation  de  caillots. 
Dira-t-on  que  ce  sont  des  palpitations  ? Mais  jamais  elles  ne  don- 
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nent  lieu  ii  un  trouble  aussi  profond  et  aussi  ])ermaiient  du  coeur  et 
des  arteres.  l)ira-t-oii  que  c’est  le  resultat  des  lesions  organiques 
des  orifices  ? Mais  on  a vu  naitre  la  maladic  rapidement,  en  quelques 
houres.  Que  c’est  une  pdricardito?  Mais  le  cceur  est  sous  la  main,  la 
matitd  ne  depasse  pas  ses  limiles  normales.  Que  c’est  une  rupture 
des  tendons  ou  des  piliers  ? Mais  les  accidents  ne  sent  pas  permanents 
et  ne  vont  pas  toujours  cn  empirant.  On  peut  done  avoir  de  grandes 
probabilitds  sur  la  formation  des  caillots,  mais  elles  se  tirent  bien  plus 
de  la  mnrcho  des  accidents  que  des  caracteres  des  symptdmes. 

Lesions  des  orifices  et  valvules.  Vegetations.  — II  est  extrd- 
moment  difficile  d’attribuer  aux  lesions  des  valvules  et  des  orifices 
les  signes  qui  leur  appartiennent  veritablcment,  parce  que,  dans  la 
praticpie,  les  ptienomenes  propres  ?i  ces  lesions  sont  confondus  avec 
ceux  des  Idsions  concomitantes,  hypertrophie,  dilatation,  etc.  En  ge- 
neral, cependant,  les  phenomenes  les  plus  particullers  ii  ces  Idsions 
sont  des  modifications  des  bruits  naturels  ou  I’apparition  des  bruits 
anormaux. 

Ilya  un  grand  nombre  de  genres  de  lilsions  valvulaires  ; M.  Bouil- 
laud  soul  les  a bien  distinguees  les  lines  des  autres,  ct  a fait  voir 
qu'il  ne  s’agissait  ]ias  toujours  do  retrdcissements  et  d’insuffi- 
sanccs. 

Dans  un  premier  degre  d’endocardite  valvulairc,  les  valvules  sont 
seuleinent  epaissies,  boursouflecs,  mais  molles ; alors  les  deux  claque- 
ments  valvulaires  sont  encore  pergus  ; mais  ils  sont  gras,  enroues, 
etoufies  ; si  I’endocardite  est  plus  ancienne  et  que  les  valvules  soient 
epaisses,  mais  seclies,  parcliemindes,  les  bruits  seront  eu.x-mfimes 
secs,  parcliemines  ; on  sentira  le  mouvement  des  valvules  avec  la 
main,  et  ils  presenteront  aussi  un  caractere  analogue. 

Si  les  valvules  sont  rugueuses,  recouvertes  de  vegetations,  d’ossi- 
fications,  de  ddpots  plustiques,  on  sentira  du  fremissement  vibratoire. 
On  entendra  un  piaulement  a distance  do  la  poitrine,  et,  par  I’auscul- 
tation  immddiate,  des  bruits  de  rape,  de  scie  ou  de  souffle  ; quant  au 
tic  tac  normal,  t’un  des  temps  aura  disparu,  et  quelquefois  tous  les 
deux  seront  romplacds  par  le  bruit  anormal.  Copendant  le  tic  tac 
plus  ou  moins  naturel  se  retrouvera  toujours  loin  du  lieu  ou  sidge  le 
souffle. 

Nous  rappelons  avec  grand  soin  qu’un  souffle  n’est  jamais  absolu- 
ment  parlant,  et  comme  on  le  dit  trop  gdneralement,  un  phdnomene 
de  retrecissement  ou  d’insuffisance  ; car  il  peut  se  produire  dans  I’in- 
terieur  mdme  des  ventricules  et  dans  I’etat  d’integritd  des  orifices 
et  des  valvules. 

Cependant,  quand  il  est  reconnu  qu'il  se  lie  a une  lesion  d’orifice, 
il  est  admis  qu’il  a une  signification  assez  tranchde,  suivant  son  sidgo 
et  le  temps  ou  il  cxiste.  Void  les  cas  que  I’on  rencontre  dans  la 
pratique  ; 

Retrecissement  aortique  : souffle  au  premier  temps  H la  base  du 
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cirur ; insuftisance  : souftle  au  (icuxioine  temps  cl  dans  le  mime  lieu  ; 
retreeissement  et  insuffisanco  : souflle  double  on  do  va-et-vieiit.  Mais 
cos  deux  plienomenes  s’enleiident  aussi  dans  les  aiidvcysmes  de 
I’aorte.  Insuffisaiice  auriculo-veiilriculaire  : souflle  au  premier  temps  a 
la  poiute.  Itetrecissement  : souflle  egalemeiit  au  premier  temps  a la 
poiiite,  a cause  de  la  prdseuce  coiistaute  d'une  insuffisaiice  concomi- 
taiite.  Pour  distingucr  les  deux  cas  : phenomenes  iloignes  mils  dans 
I’insuffisauce,  tres-mart|ucs  dans  le  riitrecissement ; ces  phenomenes 
sont  : ranasarque,  les  epanchemenls  dans  les  sereuses,  riiypertrophie 
du  foie,  la  pelitesse  du  pouls,  etc.  C’est  surtout  dans  les  retricisse- 
ments  qu’on  trouve  de  triples  ct  do  (piadruples  bruits,  de  fausses 
intermittcnces,  des  irrigularites  des  baltcments  du  coeur.  (Consullcz 
I’addition  enire  doubles  crochets,  p.  378  et  suiv.) 

Ramollissement.  — Impossible  a diagnostiquer.  Phenomenes  de 
I’atrophie,  de  la  dilatation  du  coeur  et  de  I'asystolie. 

Cyanose  par  persistance  du  trou  de  Botal.  — Pen  de  temps 
apres  la  naissance,  coloration  violacee,  hleufitre,  do  divers  points  du 
corps,  des  ongles,  des  mains,  puis  de  la  face  ; gine  do  la  respiration 
ot  do  la  circulation,  tendance  au  refroidissemcnl ; acces  de  sullbcalion, 
d'asthme. 

Obliteration  de  la  veine  cave  superieure.  — Debut  ]iar  de  la 
toux  et  do  la  dyspnee,  palpitations,  vorliges,  cejihalalgie,  tendance  aux 
congestions  cercbrales  ; cedeme  de  la  face  et  de  la  moitid  su|ierieure 
du  corps,  cyanose,  dilatalion  des  veines  superficiclles,  hdmorrhagies 
(hdmoptysie,  epistaxis,  hemorrhagies  cerCdirales)  ; phenomenes  cere- 
braux,  tels  (|uc  : cdphalalgie,  eblouissements,  tintomenls  d’oreillos, 
sommeil  agite,  penibic  ; durec  longue  (Oulmont). 

Anevrysme  arterioso-veineux  de  I’aorte  et  de  la  veine  cave 
superieure.  — Mdmes  sympldmes  quo  ci-dossus  ; de  plus,  bruit 
de  souffle  et  fremissoment  vibraloire  a la  jiartie  droite  et  supe- 
rioure  du  sternum  ; debut  brusipic,  niarche  rapide,  morl  cn  quolques 
jours. 

Anevrysme  de  I'aorte  thoracique.  — .Sensation  de  battomenls 
dans  la  poitrine.  Deux  centres  do  batlements,  isochrones  ; susurrus, 
fremissement  vibraloire  ou  calairc,  presque  toujours  ?i  droite  du  slcr- 
num  ; malitd,  souffle  simple  ou  double  distinct  de  celui  du  cauir.  Phe- 
nomenes  de  compression  do  I'ccsophage,  de  la  trachue  ; ajihonio.  Plus 
tard,  saillie  de  la  tumour  au  dehors,  ii  travers  une  perforation  du  sler- 
num  ou  des  cotes  (In  cceur  no  perforo  jamais  les  parois  Ihoraciques). 
(.ette  tumour  a tnus  les  caractorcs  des  anevrysmos,  ct  ses  baltemcnts 
soul  dislincls  de  ceux  du  cfcur. 
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MALADIES  QUl  SIMULENT  LE  PLUS  SOUVENT  LBS  AFFECTIONS  DU  COEUR. 

\ji- 

Chlorose.  Anemie.  — Jeunes  gens,  petitos  filles,  femmes,  n’ayant 
jamais  eu  antiirieurement  de  rluimalismes,  de  pleuresie,  ni  do  pneu- 
monie palpitations,  remontant  cpiolquefois  h une  dpoquo  antdricure  a 
la  puberte.  Exces  de  tons  genres,  vdndriens,  de  masturbation,  pertes 
sdminales;  privation  de  sommeil,  exces  de  travail  physique  ou  intel- 
lectuel,  occupations  sedcntaires  ; continence  extrdme,  inclinations  con- 
Irarides  ; alimentation  insuffisanto  ; dysmenorrhde,  amdnorrliee  ; emo- 
tions vives ; changement  d'habitation,  passage  de  la  vie  liabituclle  de 
la  canijiagne  ii  cello  do  la  ville.  Palpitations,  dtoulTements,  dyspnCe 
spontande,  ou  par  Ic  travail.  Paction  de  monter  ; palpitations  tres- 
fortes,  mais  non  pormanentes  : douleur  vive  a la  pointe  du  cceur,  dou- 
leurs  jiassageres  dans  dilTdrentes  jiarties  du  corps  ; migraines  habi- 
tuellcs,  points  de  c6td ; ddcoloration  gdndrale  des  tdguments,  (luclquefois 
la  face  rcstant  colorde ; muqueuses  trds-pales  ; vaisseaux  superficiels 
absents  ou  marques  par  des  sillons  violets,  veines  ii  demi  vides  ; 
maigreur , corps  chdtif,  fatigue  facile,  travail  intellectuel  pdniblo  ; 
emotions  faciles,  pleurs  dgaloment  ; (|uand  on  aborde  le  malade,  pro- 
duction de  palpitations  qui  se  calment  rapidemcnt ; gastralgie,  appdtit 
bizarre,  capricieux ; leucori'lide  chez  les  femmes  ; cceur  de  volume 
normal,  pointe  non  abaissde ; pas  de  frdmissement  vibratoiro,  double 
cla(|uement  tres-accontud,  choc  net.  Wen  frappe,  soufllc  doux  au  pre- 
mier temps  it  la  base,  se  jirolongeant  dans  I’aorte.  Dans  les  vaisseaux 
du  col,  souflle  continu  ou  h double  courant,  ou  musical  et  sibilant; 
quelquefois  frdmissement  sensible  au  doigt  sur  le  trajet  des  grosses 
veines,  el  comparable  au  bourdonnemorit  d'unc  grosse  mouche. 

Angine  de  poitrine.  — Constriction  angoissanto  de  la  poitrine, 
survenant  a I'improviste  au  milieu  de  la  santd  la  plus  llorissante, 
et  disparaissant  en  peu  d'instants,  apies  avoir  atteinc  son  plus  haul 
degrd  d'intensitd.  Acces  dloignds  d’abord,  absence  de  dyspnde,  de 
toux,  de  palpitations  dans  leur  intervalle ; douleur  s’dtendant  dans 
I’dpaule  et  le  bras  gauche  ; rdgularitd  des  battements  du  cceur  et  du 
pouls  ; age  availed. 

Pleuresie  chronique.  — Simple  ou  double.  Nous  ne  rappelons 
cette  alVection  que  pour  mdmoire,  et  parce  quo  e’est  une  des  maladies 
qui  sont  le  plus  souvent  cause  de  mdprises  et  de  confusion.  Nous  en 
trouverpns  les  caracteres  dans  les  chapitres  suivanls. 
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MALADIES  DES  POUMONS 


L’(5tude  des  maladies  de  I’appareil  respiraloire  est  beau- 
coup  plus  avancee  que  celle  des  adeclions  que  nous  avons 
etudi^es  jusqu’a  present ; les  signes  en  sont  mieux  connus, 
mieux  apprdcies,  et  en  consequence  il  est  possible  d’etablir 
le  diagnostic  avec  plus  de  facility  et  de  certitude.  C’est  sur- 
tout  ici  que  la  science  mddicale  pourrait  etre  rapproclide 
des  sciences  exactes  ; car  les  I'aits  sont,  en  partie,  rdduits 
en  formules  g^n^rales  et  en  principes  jusqu’a  un  certain 
point  comparables  a des  axiomes.  Cette  precision,  loin  de 
nous  engager  a ddvelopper  le  sujet,  nous  permettra,  au 
conlraire,  d’etre  concis;  les  details  ne  sont  veritablement 
utiles  que  quand  les  choses  qu’il  s’agit  de  faire  connaitre 
sont  obscures. 

Comme  les  signes  principaux  de  ces  maladies  consistent 
surtout  en  phdnomenes  physiques  tires  de  la  forme,  des 
mouvements,  des  bruits  du  thorax,  il  est  indispensable  de 
connaitre  les  dispositions  anatomiques  de  toute  la  cavite  do 
la  poi trine  et  les  ph6nomenes  physiologiques  qui  s’y  pro- 
duisent. 


CONSIDERATIONS  ANATOMIQUES  SUR  LES  ORGANES  DR  I.A 
RESPIRATION. 


Organes  pairs,  mais  peu  symdlriques  cependant,  les  pou- 
mons  sont  suspendus  dans  chacune  des  moities  de  la  cavite 
ihoracique,  comme  le  cceur  dans  le  pdricarde.  Leurs  moyens 
naturels  d’union  avec  le  reste  du  corps  consistent  dans  un 
double  faisceau  de  canaux  adriens,  de  vaisseaux  et  do  nerfs, 
qu’on  nomme  racines  des  poumons.  Ces  deux  racines,  en  se 
rdunissant  en  un  tronc  common  dont  la  Irachde  artere  est 
la  partie  principale,  dtablissent  entre  les  deux  poumons  une 
communautd  de  fonctions,  une  dependance  mutuelle  fort 
remarqucible,  et  dont  on  trouve  a chaque  instant  des  appli- 
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cations  dans  la  patliologie.  Mais  il  no  latit  pas  oublier  quo 
cos  rapports  mutuels  existent  seulement  pour  la  surface 
muqueuse  do  cos  organes,  pour  lours  parlies  vasculaires, 
mais  qu’ils  cessent  absolument  pour  lour  parencbyme  memo 
et  pour  CO  qui  est  do  la  surface  exlerieure  do  I’organe  et 
pour  la  plevre.  Do  la  rdsulte  ce  fait  bien  facile  a constater, 
mais  «ur  lequel  I’aHention  ne  s’est  pas  encore  suffisamment 
lix6e  : c’est  que  les  affections  qui  procedent  de  I’extbrieur 
a I’inldrieur  n’alfectent  ordinairement  qu’un  c6t6  de  I’ap- 
pareil  pulmonaire;  tandis  que  celles  qui  naissent  du  cold 
de  la  surface  muqueuse  sont  presque  toujours  doubles. 
Ainsi,  uno  pleurdsie,  une  pneumonie,  produites  par  Taction 
du  froid  agissant  a Texterieur  de  la  poitrine,  sont  ordinai- 
rement simples ; tandis  qu’une  broncbile  resultant  aussi  du 
froid,  mais  appliqueo  a la  surface  muqueuse  des  poumons, 
est  presque  conslamment  double  ; de  meme  aussi  une  bron- 
cliite  pseudo-membraneuse  consdcutive  a une  angine  couen- 
neusc,  a im  croup,  etc.;  de  memo  enfm  un  cedeme  du 
poumon,  procddant  de  la  gene  de  la  circulation  dans  le 
coeur,  seront  doubles  aussi,  parcc  que  le  systeme  vasculaire 
de  cliaque  poumon  sera  pris  dans  Tun  et  Taulre,  au  meme 
degrd.  De  meme  encore  un  hydro  thorax  est  presque  tou- 
jours double,  parce  qu’il  provient  du  ralentissement  do  la 
circulation  dans  les  deux  poumons  el  qu’il  se  produit,  en 
definitive,  bien  plus  pour  le  compte  du  poumon  lui-meme 
que  pour  celui  de  la  plevre.  En  un  mot,  toutes  les  maladies 
qui  arrivenl  aux  poumons  par  leur  racine  sont  en  general 
doubles;  toutes  celles  qui  leur  arrivent  de  Textbrieur  sont 
simples. 

L’independance  que  nous  signalons,  et  qui  a pour  cause 
Texislence  d’uu  mediaslin  epais,  formant  une  cloison  com- 
plete et  infranchissable  dans  Tdlat  normal,  est  d’autanl  plus 
digne  de  remarque,  que,  si  elle  est  bien  trancli6e  chez 
Thomme,  elle  ne  Test  plus  chez  certains  animaux.  Chez  les 
chevaux  et  les  solipedes  en  g^nbral,  la  cloison  du  m^diastin 
est  incomplete,  fine,  quelquefois  r^ticulde  comme  de  la 
dentelle,  et  il  en  resulte  que  Tinflammation  d’une  plevre  se 
propage  facilement  a celle  du  cole  oppose ; alors  les  6pan- 
chemenls  qui  se  produisent,  memo  dans  un  seul  cole  du 
Ihorax,  se  partagent  toujours  egalement  enlre  les  deux ; 
dans  ces  cas,  comme  on  le  voit,  la  pleuresie  double  est  la 
regie , si  Ton  pent  ainsi  dire  ; Tinflammation  de  la  plevre 
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est  done  presque^,n6cessairemenl  mortelle  cliez  le  clieval, 
landis  qu’elle  esf'ordinairement  sans  danger  cliez  Thomme. 

II  resulte  do  celle  remarque  que  rcxislence  d’une  affec- 
tion double  aidera  au  diagnostic,  soit  de  la  nature  anato- 
mique,  soit  de  la  cause  du  nial.  Que  Ton  trouve,  par  exem- 
ple,  desphenomenes  douteux,  comme  du  ride  sous-crepitant 
lin,  ou  du  rtlle  sous-crepitant  humide,  qui  puissent  fairc 
croire  a une  bronchite  capillaire  ou  a une  pneumonic:  on 
reclierchera  si  le  pli^nomene  est  simple  ou  double;  ce  sera 
probablement  une  bronchite  capillaire  si  les  deux  poumons 
sont  pris,  et  une  pneumonie  s’il  n’y  en  a qu’un  seul.  Que 
Ton  trouve  des  signes  d’epancliement,  ce  sera  tres-proba- 
blement  de  Thydrolliorax , si  I’affection  occupe  les  deux 
ebt^s  de  la  poitrine ; que  Ton  n’en  trouve  que  d’un  seul 
cote,  ce  sera  certainement  une  pleuresie. 

Les  deux  poumons  sont  d’inegal  volume.  Le  droit  est 
plus  court  que  le  gauche,  le  foie  ne  lui  permettant  pas  de 
descendre  aussi  has  que  celui-ci;  par  opposition,  il  est  plus 
large  dans  le  sens  transversal,  de  sorte  qu’il  s’etend  jusqu’a 
la  partie  moyenne  du  sternum,  tandis  que  le  gauche,  refoule 
par  le  coeur,  ne  depasse  guere  la  partie  interne  du  mamelon 
gauche  correspondant. 

On  n’ouhliera  pas  que  les  bronches  ne  sont  pas  6gales 
entre  elles,  que  la  droite  est  plus  courte,  d’un  diametre 
plus  large,  plus  horizonlalement  placde  que  la  gauche,  cir- 
constances  auxquelles  on  attribue  gendralement  un  souflle 
normal,  perceptible  chez  beaucoup  d’individus,  en  dedans 
de  I’omoplate  droite. 

Un  fait  d’une  importance  capitale,  dans  la  structure  des 
poumons,  consiste  dans  leur  elastic!  le.  Ces  organes  ont,  en 
elTet,  le  meme  ressort  qu’un  ballon  de  caoutchouc;  ils  ten- 
dent  constamment  a revenir  sur  eux-memes,  a se  resserrer, 
a diminuer  leur  cavite  intdrieure  ; et  ce  qui  le  prouve,  e’est 
quo,  quand  on  ouvre  la  cavite  thoracique,  ils  se  rdtractent 
et  diminuent  de  volume ; on  a coulume  d’attribuer  ce  fait 
a la  pression  de  I’almosphere,  ce  cpii  n’est  pas  ahsolument 
exact.  Nous  allons  essayer  de  faire  comprendre,  par  un 
exemple,  la  nature  et  le  role  de  cetle  elasticitd  qui  a sur- 
tout  eld  bien  apprdcide  par  van  Swielen  et  par  Bdrard 
aine  (1). 

(1)  P.  Bdraril,  Archives  gihif/raJes  cle  me'decine,  1'^“  sdiio,  t.  XXIll, 
p.  1(39  ct  suiv.  Paris,  1830. 
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Supposons  line  vessie  61astique  ferni(5e  et  conleiianl  uu 
pen  d’air,  placee  sous  le  recipient  de  la  machine  pneuma- 
lique ; on  sail  ce  qui  arrivera  si  Ton  opere  le  vide  : la  pres- 
sion  exlerieure  disparaitra  et  I’air  conteiiu  dans  la  vessie 
se  dilatera,  I’agrandira  dans  tous  les  sens,  jusqu’a  ce  qu’elle 
louche  les  parois  du  recipient  el  en  remplisse  toule  la  ca- 
vild.  La  cause  de  cetle  dilatation  ne  sera  pas  une  force 
active,  une  force  d’expansion  de  la  vessie ; ce  sera  la  pres- 
sioii  excentrique  de  I’air  conlenu  dans  son  inl^rieur.  Or, 
que  celte  vessie  conlenue  dans  le  recipient  soil  fermee,  ou 
qu’elle  soil  ouverte  ii  I'exlerieur  par  un  conduit  qui  traverse 
les  parois  du  vase,  sans  que  cependant  celui-ci  communique 
avec  Fair  ext^rieur,  le  r6sullal  sera  exactement  le  meme ; 
malgrd  son  61asticil6  et  sa  puissance  retractile,  elle  n’en 
reslera  pas  moins  distendue;  en  effet,  elle  esl  soumise  a la 
puissance  expansive  de  Fair  interieur,  tandis  qu’elle  ne 
supporle  exterieuremenl  aucune  pression.  Mais  si  acLuelle- 
ment  on  ouvre  le  vase,  les  phenomenes  vont  changer  : Fair 
exterieur,  en  y entrant,  pourra  conlre-balancer  la  pression 
interieure  que  subil  la  vessie,  et  celle-ci,  abandonnee^a 
elle-meme,  en  equilibre  entre  deux  forces  egales,  obeira  a 
la  proprieie  d’eiaslicitb  qui  lui  est  inherente  ; elle  reviendra 
sur  elle-meme  et  se  rapelissera  jusqu’a  ce  que  celte  elasti- 
city soil  salisfaile.  Comme  on  le  voit,  le  retrait  en  question 
appartiendra  bien  a la  vessie,  et  non  a Fair  exterieur. 

Ce  que  nous  venons  do  dire  s’applique  exactement  au 
poumon : chaque  cavity  pleurale  est  un  rycipient  de  ma- 
chine pneumatique.  Le  poumon  n’a  pas  normalement  le 
volume  necessaire  pour  la  remplir;  mais  il  est  dilatable,  el 
il  la  remplit,  en  dyfmitive,  parce  qu’il  y a vide  entre  sa 
surface  exiyrieure  et  la  paroi  thoracique.  Dans  ce  cas,  le 
poumon  est  done  lendu,  comme  un  ressort,  par  la  pression 
de  i’air  extyrieur  penetrant  dans  la  trachee  et  les  bronches, 
Mais  si  Fon  vient  a ouvrir  le  thorax.  Fair  pourra  y pyneti’er, 
le  poumon  se  resserrera  yiasliquement  et  Fair  exterieur 
enlrera  dans  la  poilrine  pour  faire  dquilibre  a la  pression 
intra-pulmonaire.  Ce  n’est  done  pas  la  pression  extyrieuro 
qui  alTaisse  le  poumon;  e’est  le  poumon  lui-meme  qui  se 
resserre  activement  et  qui  fait  entrer  Fair  dans  la  plevre. 
Celle  maniere  de  voir,  qui  est  d’ailleurs  Fexpression  pure 
et  simple  de  la  ryaliiy,  avail  permis  a Auguste  Byrard  de 
comparer  le  poumon  a un  organe  composy  d’une  infinity 
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de  ressorts  spiro'ides  qui  auraient  ele  allonges  de  force  de- 
puis  la  raciiie  du  poumon  jusqu’a  la  parol  Ihoracique,  el 
qui,  comme  aulanl  de  rayons  divergents,  teiidraieut  a se 
rapprocher  de  leur  centre  commun,  la  bronche  principale, 
lors  de  I’ouverture  du  thorax.  La  counaissance  do  celte 
propriele  blastique  et  retractile  du  poumon  est  indispen- 
sable pour  donner  la  clef,  I’inlelligence  d’un  grand  nombrc 
de  ph^nomenes  de  la  respiration  et  de  phenomenes  patbo- 
logiques , comme  ceux  du  pneumothorax , de  I’empliy- 
seme,  etc.  Celle  relraclilite  si  remarquable  du  poumon 
tienl  a la  presence  de  fibres  elastiques  dans  la  paroi  des 
alveoles  et  des  bronches.  Celte  61asticilb  diminue  dans  un 
certain  nombre  d’elats  palhologiques,  dans  I’emphyseme 
nolamment. 

Les  poumons  ont  une  cerlaine  action  sur  les  parois  du 
thorax ; quand  ils  se  dilalenl,  ils  ecarlent  celles-ci ; ils  les 
forcent  au  conlraire  a s’affaisser  quand  ils  se  rapelissent 
par  une  cause  morbide  quelconque  ; de  sorte  que  les  cotes, 
qui  sonl  failes  pour  mainlenir  forc^ment  la  dilatation  de 
I’organe,  sont  cependant,  a leur  lour,  sous  la  dependance 
de  quelques-unes  des  raanieres  d’etre  de  celui-ci. 

La  cavile  Ihoracique  a la  forme  d’un  cone  a base  inferieure 
el  a sommet  superieur,  et  dont  I’apparence  exl6rieure  de 
la  poitrine  donnerail  une  idde  fort  inexacte  ; en  effel,  les 
clavicules  situees  a la  parlie  supbrieure  de  la  poitrine,  bloi- 
gnanl  de  la  ligne  mbcliane  le  moignon  de  I’bpaule,  donnent 
a celte  parlie  du  tronc  une  largeur  transversale  plus  con- 
siderable que  celle  de  la  base,  en  sorte  que  la  poitrine 
semble  se  rbtrbcir  de  haul  en  bas ; mais  ce  serait  une  erreur 
de  supposer  que  la  largeur  du  corps,  mesurbe  aux  bpaules, 
Iraduit  la  largeur  reelle  du  thorax.  Cette  remarque  a pour 
but  de  nous  conduire  a ce  prbceple,  qu’il  ne  faut  jamais 
tenir  compte,  dans  I’exploralion  de  la  poitrine,  de  la  parlie 
externe  des  regions  sous-claviculaire  et  sus-bpineuse ; en 
elVol,  ces  rbgions  ne  correspondent  ni  aux  cbles  ni  aux 
poumons,  mais  a ces  vasles  espaces,  remplis  de  muscles  et 
do  plus  ou  moins  de  tissu  cellulaire,  qui  forment  Ic  crcux 
do  I'aisselle. 

La’ poitrine  est  notablement  aplatie  d’avant  on  arriere  ; 
fegalilb  du  diametre  transversal  et  du  diamelre  antbro- 
poslbrieur  est  un  cas  pathologique.  Sa  face  postbrieure  est 
Ibgerement  convexe,  I’antbrieure  est  a peu  pres  plane,  ex- 
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cepte  chez  la  lemme,  ou  Ton  rencontre  ime  double  convexite 
transversale  et  verticale.  Le  sternum  est  ordinairement  de- 
prime et  plan,  si  ce  n’est  chez  les  femmes  encore  : en  effet, 
chez  elles,  la  premiere  piece  du  sternum  fait  souvent  avec 
la  suivante  un  angle  prodminent  en  avant.  On  nolera  encore, 
dans  ce  sexe,  la  brievele  remarquable  de  cet  os,  circonstance 
qui  empeche  de  faire  I’exploration  du  poumon  en  avant, 
dans  une  grande  dtendue.  II  y a,  dans  la  conformation  de 
la  poi trine,  des  varidl(5s  nombreuses,  qui  sont  cependant 
compatibles  avec  la  santd  ; la  disposition  en  carene  (saillie 
du  sternum  en  avant),  comme  chez  les  oiseaux,  est  de  ce 
nombre. 

L’epaisseur  des  parois  de  la  poitrine  n’est  pas  partout  la 
meme,  et  Ton  doit  tenir  compte  de  ce  fait,  surtout  dans  les 
explorations  ddUcates.  Toute  la  rdgion  antdrieure  de  la  poi- 
trine est  d’une  mediocre  dpaisseur,  le  poumon  est  presque 
sous  la  main  et  sous  I’oreille  : aussi  I’exploration  est-elle 
toujours  facile  de  ce  c6td,  pourvu  qu’on  ne  se  porte  pas  trop 
vers  la  rtigion  externe  de  la  clavicule.  On  pourra  souvent, 
avec  avantage,  explorer  la  rdgion  des  clavicules  elle-meme  : 
en  effet,  quoique  le  poumon  soit  assez  eloignd  de  I’oreille, 
il  fonctionne,  a son  sommet,  avec  une  dnergie  plus  grande 
qu’ailleurs  (Gruveilhier),  dnergie  qui  compense,  et  au  dela, 
les  efiets  de  I’dloignement. 

L’auscultation  et  la  percussion  dans  les  fosses  sus  et 
sous-epineuses  sont  de  pen  de  profit ; une  double  ceinture 
osseuse,  une  triple  couche  de  muscles  dpais , du  tissu  cel- 
lulaire,  sdiiarent  le  poumon  de  la  peau;  il  n’en  faut  pas 
davanlagepour  alterer  et  rendre  confus  le  bruit  respiratoire 
et  les  sons  rendus  par  la  percussion  ; aussi  conseillons-nous 
surtout  I’examen  de  la  rdgion  situde  entre  I’omoplate  et  la 
sdrie  des  apophyses  dpineuses  des  vertebres,  celui  de  la 
rdgion  situde  au-dessous  de  Tangle  du  scapulum,  enfin  ce- 
lui des  parties  latdrales  du  thorax  et  de  la  region  axillaire. 
Ge  sont  la  les  seuls  points  ou  les  recherches  peuvent 
faire  ddcouvrir  distinctement  les  phdnomenes  anormaux. 

Ghez  un  individu  bien  conformd  et  qui  jouit  d’un  em- 
bonpoint ordinaire,  on  doit  sentir  assez  distinctement  les 
cotes;  les  espaces  intercostaux  doivent  etre  deprimes  et 
assez  larges  pour  recevoir  Textrdmitd  du  doigt. 

Le  thorax  jouit  d’un  degrd  marqud  d’dlasticitd ; on  pent 
le  comprimer  assez  fortement  et  le  voir  ensuite  reprendre 
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sa  forme  el  ses  d(5pressions  nalurelles.  Dans  un  raemoire 
d’uii  grand  inleret,  M.  Woillez  (I)  a etudie  avec  soin  les 
variations  de  cette  dlaslicite.  Comme  nous  reviendrons  sur 
cesujet,dignede  fixer  rallention,  nousn’indiqueronsici  quo 
quelques  points  principaux.  Si  Ton  mesure  circulairemenl 
la  base  du  thorax  an  niveau  de  I’appendice  xipho’ide,  on 
trouve  des  dimensions  qui  varient  selon  le  degrd  de  pres- 
sion  que  Ton  exerce  avec  le  ruban  mdtrique.  Enlre  la  men- 
suration par  simple  application,  et  la  mensuration  par  ten- 
sion forcee,  c’est-a-dire  en  serrant  le  thorax  jusqu'ace  qu’il 
ne  cede  plus,  on  trouve  des  differences  toujours  consi- 
derables. Chez  un  sujet,  elles  montaient  all  cenlimelres. 
Or,  dans  les  maladies,  cette  elasticite  est  sujetle  a varier, 
et  Ton  pent,  selon  M.  Woillez,  lirer  de  la  d’excellenls 
signes  diagnostiques.  Nous  avons  ddja  dit  que  nous  revien- 
drions  sur  ce  sujet. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  anatomiques  qui 
mbritenl  de  fixer  I’attention,  au  point  de  vue  de  la  palho- 
logie. 


CONSIDERATIONS  PHYSIOLOGKJTJES  SVR  I.ES  ORGANES  DE  LA 
RESPIRATION. 


L’actc  respiratoire  comporte  des  phenomeues  de  deux 
ordres  : les  uns  chimiques,  les  autres  mbcaniques.  Geux  de 
la  premiere  espece  intdressent  surtout  les  physiologisles. 
En  cliniquc,  on  ne  se  preoccupe  que  des  phcnomenes 
mecaniques;  c’cst  done  sur  ceux-ci  que  nous  fixerons 
exclusivcment  notre  attention. 

Mouvements  de  la  respiration.  La  respiration  s’accomplit 
a I’aide  de  deux  mouvements  successifs,  que  Ton  nomme 
mouvements  A'inspiralion  et  CC expiration;  la  reunion  des 
deux  constitue  ce  que  Ton  appello,  par  abreviation,  une 
respiration.  Dans  les  respirations  ordinaires,  cos  deux 
phcnomenes  sont  enlierement  disLincts  I’un  de  I’aulre,  sous 
le  rapport  de  leur  cause,  de  lour  nature  et  des  resullals 

(1)  Woillez,  liecherches  sur  les  variations  de  Jaraparild  thnra- 
cique  dans  les  maladies  aigues  (Memoires  de  la  Itociete  medic.ale 
d’observation,  IS.'ii-.  t.  111'). 
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qu’ils  pi’oduisent.  L’inspiration  est  un  pli6nomene  actif,  dii 
a des  contractions  musculaires,  ind^pendant  du  poumon, 
et  meme  oppose  a la  tendance  retractile  naturelle  de  cet 
organe;  enlin  il  est  destine  a I’introduction  de  Pair  dads 
les  cellules  aeriennes.  Le  mouvement  d’expiration  se  pro- 
duit  sans  contraction  des  muscles,  du  moins  en  tres-grande 
partie,  et  par  suite  meme  du  repos  des  puissances  muscu- 
laires qui  avaient  agi  dans  I’inspiration.  Sa  cause  principale 
et  immediate  reside  dans  l’61asticite  et  la  tendance  au  re- 
trait  que  possede  le  poumon  : il  suit  de  la  que  c’est  un 
ph^nomene  en  grande  partie  passif;  son  but  consiste  dans 
le  rejet  de  Pair  qui  s’dtait  introduit  dans  le  thorax.  L’expi- 
ration  est  done  le  repos  de  la  poitrine  et  des  poumons, 
comme  Pdtat  de  diastole  est  le  repos  du  coeur.  Chacun  do 
ces  ph6nomenes  demande  a etre  dtudie  avec  quelques  d6tails. 

V inspiration  s’opere  par  un  grand  nombre  de  muscles,  les 
scalenes,  le  trapeze,  les  intercostaux  d’une  part,  et  d’autre 
part  le  diapliragme ; mais  tous  ces  muscles  ne  prennent  pas 
line  part  6gale  aux  mouvements.  Le  diapliragme  est  certai- 
nement  Pagent  le  plus  actif  de  ce  ph^nomene,  au  moins 
cliez  Phomine;  sonaction est  plus  complexe  qu’onnePa  pens6 
jusqu’a  present;  il  agrandit  le  diametre  vertical  du  thorax 
par  Pabaissement  de  sa  convexitd  centrale  (Haller  et  tous 
les  physiologistes) ; mais  de  plus,  ainsi  que  Pavait  pres- 
senti  Magendie  et  que  Pont  d^montrd  Beau  et  Maissiat  (1), 
et  Duchenne,  de  Boulogne  (2),  il  est  le  dilatateur,  dans 
le  sens  transversal  de  la  partie  infdrieure  de  la  poitrine ; 
Pappui  qu’il  prend,  pendant  sa  contraction,  sur  la  surface 
convexe  des  organes  abdominaux  (Duchenne),  et  peut-etre 
la  resistance  que  le  m^diastin  et  le  p^ricarde  opposent  a 
son  abaissement  (Beau  et  Maissiat),  sont  les  circonstances 
qui  favorisent  cette  action  dilatatrice.  [En  effet,  le  dia- 
phragme  n’a  pas,  a proprement  parler,  d’insertions  fixes; 
en  se  contractant,  il  prend  un  point  d’appui  relativement 
fixe  sur  les  c6tes  pour  abaisser  le  centre  phrenique  et  les 
visceres;  il  prend  aussi  un  point  d’appui  relativement  fixe 
sur  les  visceres  pour  Clever  les  c6t6s  et  61argir  ainsi  la 

(1)  Heau  et  Maissiat,  Recherches  sur  le  mecanisme  de  la  respira- 
tion [Archives  generales  de  midecine,  1842  et  1848). 

(2)  Duchenne  (de  Boulogne),  Recherches  dlectro-physiologiques  sur 
le  diaphragme  (Union  mmicale).  — Physiologie  des  mouvements 
dimonMe  d I’aide  de  V experimentation  dlectrique.  Paris,  1867  , 
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cavil6  Ihoracique],  Si  Ton  vient  a ouvrir  rabdomen,  de 
lagon  que  les  visceres  qui  y sont  conlemis  n’olTrent  plus 
de  resistance  au  diaphragme,  I’action  de  ce  muscle  so  trans- 
forme  simplement  en  une  puissance  de  resserrement  de  la 
base  du  thorax. 

Telle  est  Taction  du  diaphragme;  mais  elle  a paru  a tons 
les  physiologistes  moins  prononcee  chez  la  femme  que  chez 
Thomme;  en  elfet,  chez  la  premiere,  la  dilatation  du  thorax 
s’elTeclue,  en  tres-grande  partie,  par  Teldvation  et  Tecar- 
tement  des  cotes  a Taide  des  intercostaux,  scalenes,  etc., 
cl  dans  une  limite  plus  faible  par  Tabaissement  du  dia- 
phragme. On  a cm  trouver  la  raison  physiologique  de  ce 
fait  en  disant  que  les  mouvements  d’oscillalion,  imprimes 
par  ce  muscle  aux  visceres  abdominaux,  pourraienl  etre 
nuisibles  a Tuterus  charge  du  produil  de  la  conception,  et 
que,  des  lors,  le  diaphragme  devait  moins  agir  dans  la  res- 
piration que  les  muscles  de  la  poitrine.  Quelle  que  soil  la 
raison  que  Ton  puisse  invoquer,  le  fait  n’cn  est  pas  moins 
tres-rdel,  et  peut  se  formuler  ainsi  : chez  Thomme,  la  res- 
piration est  essenliellemenl  diaphragmatique  ou  ahdorni- 
nale,  et  a peine  voit-on  de  Idgers  mouvements  de  la  poi- 
trine; chez  la  femme,  la  respiration  est  principalement 
thorarAque  ou  costale^  et  a peine  diaphragmalique;  en  effet, 
chez  elle  on  voit  surlout  la  poitrine  se  soulever,  tandis  que 
Tabdomen  est  a peine  agild  de  Idgers  mouvements. 

La  ddduction  pratique  qui  resulte  de  ccs  remarques  est 
la  suivanle  ; Lorsque,  chez  un  homme,  il  existera  une 
affection  pulmonaire  qui  produira  de  la  dyspnee  el  deman- 
dera  une  augmentation  d’action  des  puissances  respira- 
toires,  cetle  suraclivitd  mettra  en  jeu  des  muscles  qui  se 
Irouvaienl  j usque-la  dans  un  repos  relatif,  c’esl-a-dire  les 
muscles  Ihoraciques ; alors  on  observera,  outre  Ta  re.spi- 
ralion  abdominale,  une  respiration  costale  tres-marquee;en 
consequence,  que  Ton  approche  du  lit  d’un  homme  malade  : 
si  Ton  remarque  que  la  poitrine  se  souleve  comme  chez  une 
femme,  en  meme  temps  que  la  respiration  abdominale  est 
conservee,  on  devra  penser  tout  de  suite  a une  affection 
des  organes  respiratoires.  Rdciproquement,  Texistcnce  de 
la  respiration  abdominale,  chez  une  femme,  devra  faire 
soupconner  un  elat  semblable.  II  est  vrai  que  Ton  n'aura 
pas  jusque-la  de  renseignements  sur  la  nature  de  la  Idsion, 
mais  on  saura  du  moins  quel  est  son  siege  principal:  et  c’esi 


MALADIES  DBS  POUMONS 


•iuU 

deja  uii  li'es-grand  point  quand  on  a affaire  a des  malades 
inintelligents  on  a des  maladies  que  I’absence  de  doulcur 
ne  permet  pas  aux  patients  de  localiser  avec  precision. 

[[A  r^tat  physiologiqne,  dans  Tun  et  I’autre  sexe , la 
contraction  dii  diapliragme,  cedes  des  intercostaux , des 
surcoslaux,  des  scalenes  et  d’une  portion  des  grands  den- 
lelcs  suffiscnt  pour  determiner  I’inspiration.  Quand  I’inspi- 
ration,  pour  une  raison  quelconque,  dcvient  laborieuse,  les 
muscles  inspirateurs  auxiliaires  entrent  en  poiltraction ; on 
voit  alors  se  dessiner  sous  la  peau  les  muscles  sterno-mas- 
loidiens,  les  pectoraux,  le  grand  dentele,  le  grand  dorsaQ 
dont  les  insertions  sont  a leur  tour  fixbes  par  les  contrac- 
tions d’autres  muscles  plus  eioignes,  particulierement  ceux 
de  I’omoplate  et  de  la  colonne  vertebrale.  (Voy.  Dyspice, 
pag.  4G7.) 

Le  mouvement  d’expiration,  avons-nous  dit,  est  purement 
passil',  et  tient  au  relrait  (ilastique  du  poumon  et  des  carti- 
lages costaux;  il  ne  necessite  done  I’intervention  d’aucuno 
action  musculairc.  II  est  des  cas  cependant  ou  I’expiration 
devient  active  et  constitue  ce  qu’on  appelle  Y expiration 
forcee.  Les  muscles  qui  produisent  ce  mouvement  sont  spe- 
cialemcnt  les  constricteurs  et  les  abaisseurs  de  la  base  du 
thorax,  e’est-a-dire  les  muscles  preabdominaux  (grand  et 
petit  oblique,  grand  droit  de  I’abdomen,  etc.).  L’energie  de 
I’expiration  forcee  est  meme  plus  considerable  que  cede  de 
I’inspiration  I'orcGe,  etcliacun  sait  qu’on  produit  plus  d’effet 
niGcanique  en  expirant  qu’en  aspirant  de  toutes  ses  forces^ 
dans  un  tube  rerapli  d’eau  par  exemple.  — L’expiration 
lorc^c,  avec  fermeture  concomitante  de  la  glotte,  constitue 
ce  que  Ton  appelle  Vejfort. 

Le  mouvement  d’expiration  normal  prbsente  une  durcie 
l^lus  longue  que  cede  de  I’inspiration,  rapport  clironolo- 
gique  prGcisbment  inverse  de  celui  que  donne  I’ausculta- 
tion  des  deux  temps  respiratoires  : nous  verrons,  en  effet, 
que  le  murmure  vesiculaire  est  plus  prolonge  pendant 
I’iuspiration  que  pendant  I’expiration.  ]] 

[[La  plupart  des  physiologistes  admettent  que  I’inspira- 
tion  est  s6par6e  de  I’expiration  par  un  temps  de  repos 
tres-court  ; I’expiration,  de  I’inspiration  suivante  par  un 
repos  un  peu  plus  long.  M.  Marey,  en  appliquant  la  m6- 
thode  grapliique  a la  respiration,  a montre  que  I’immobi- 
lite  des  parois  thoraciques  n’est  jamais  complete  et  que 
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lc3  inspiratoires  et  cxpiratoircs  ue  sont  pas  reelles. 

Le  moLivemcnl  du  thorax  se  ralentit,  mais  sans  s’arreler 
enlieremeul  a aucun  moinenl  (1).  M.  P.  Bert  et  Riegel  sont 
arrives  a des  resultals  identiques.]] 

Influence  de  la  resinralion  sur  la  circulation. 

[[A  chaquo  inspiration,  il  se  produit  dans  I’interienr  dii 
thorax  une  tendance  an  vide  qiii  esl  satisfaite  par  rat'llux 
de  Pair  par  le  tuyau  hronchiquc  d’une  part;  de  Tautre,  par 
une  sorle  cl’aspiration  du  sang  des  veines  caves.  L’inspira- 
tion,  en  diniinuant  la  pression  ii  rembouchure  de  ces 
veines  dans  le  coeur,  facilile  done  la  circulation  veineuse. 
Dans  I’expiration^  surtout  dons  I’expiration  forcee  (la  glotte 
fermee),  la  pression  intra-lhoraciqiie  augmente,  les  veines 
caves  se  vident  plus  difficilement ; de  la  stase  dans  les  ju- 
gulaires,  cyanose  de  la  face,  etc.  On  s'explique  ainsi  le  re- 
tentissement  habituel  des  affections  puhnonaires  sur  I’ap- 
pareil  circulatoire.]] 

Locomotion  du  poumon. — Pendant  la  respiraiion,  le  pou- 
nion  execute  des  mouveinents  de  locomotion  tres-pronon- 
ces.  Dans  Pinspiratiou,  il  se  distend,  sa  base  s’abaisse  avec 
le  diaphragme  et  sa  surface  extdrieure  glisse  de  haut  en 
bas  derriere  les  cotes.  Pendant  Pexpiration,  cedant  a sa 
retractilitd  normale,  il  se  rapetisse  et  remonle  de  bas  en 
haut  derriere  les  cotes,  en  frottant  sur  leur  surface  in- 
terne ; seulement  ces  inouvements  sont  silencieux  ou 
aphones,  a cause  de  I’etat  poli  des  surfaces  pleurales  op- 
posdes.  L’elevation  qui  accompagne  Pexpiration  est  si  con- 
siderable, que  Porgane  quitte,  par  lout  le  pourlour  de  .sa 
base,  le  sinus  on  le  diaphragme  s’unit  aux  cotes  (sinus 
costo-diaphragmalique).  Il  resulle  de  la,  scion  Pingenicuse 
reinarque  de  Cloquet,  que,  pendant  Pexpiration,  on  pour- 
rail,  a Paide  d’un  instrument  piquant,  pcrcer  la  base  du 
thorax  et  le  diaphragme,  en  traversant  la  cavite  de  la 
plevre,  sans  offenser  le  poumon.  Quant  a la  demonstra- 
tion du  moLivemcnt  ascendant  et  descendant  du  poumon, 
on  en  Irouve  la  preuve  dans  le  phenomenc  du  frollemenl 
fleuretique  et  dans  les  vivisections.  Nous  empruutons  a 
Fournet  Pindication  d’une  cxpdricnce  sur  cc  sujet  : « Un 

( I)  Marey,  Pneiimographie  fJourn.  de  I'anal  cl  de  la  physiol. 
18Ga,  |).  liG). 
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lapin  de  laille  moyenne,  executant  de  forls  moiivements, 
jouissant  d’une  bonne  energie  vitale,  fut  assujelli  sur  le 
dos.  A pres  une  incision  mediosternale,  on  lui  dissequa  ra- 
pidement  la  peau  des  regions  tlioraciques,  et  on  la  rejeta 
snr  les  colds.  Les  muscles  pectoraux  enlevds,  les  parois 
tlioraciques  ne  se  trouvanl  plus  formees  que  par  les  mus- 
cles inlercoslaux  et  les  coles,  on  put  voir  a Iravers  leur 
transparence  ce  qui  se  passait  dans  la  poilrine  : un  corps 
blanc  monlail  et  descendait  successivemenl,  comme  par 
un  mouvemenl  d’expansion  et  de  resserrement  ; c’dlait  le 
poumon  (1)  ». 

Frequence,  profondeur  de  la  respiration.  — Les  respira- 
tions se  repelent  on  moyenne  10  Ibis  par  minute,  de  sorle 
qu’ellcs  sent  avec  le  pouls  dans  le  rapport  de  1 a 4 environ. 
Dans  I’dtat  febrile  el  dans  presque  toules  les  alTections 
etrangeres  a la  poilrine,  cetle  proportion  se  maintient ; 
ainsi,  quand  le  pouls  monte  a 80,  a 100,  120,  la  respiration 
s’accelere  aussi  else  fail  20,  2b,  30  ibis  par  minute,  assez 
exactement.  Mais  elle  se  ddrange  dans  les  alTections  thora- 
ciques,  et  Ton  voit  la  respiration  s’accdlerer  a proportion 
plus  que  le  pouls ; nous  I’avons  vue  monler  a 30,  40,  et 
meme  plus,  quand  le  pouls  ne  baltait  que  80  ou  90  fois  par 
minute.  Cette  accdleration  relative  peut  done  devenir  Tin- 
dice  d’une  alTection  pulmonaire,  dans  des  cas  ou  on  ne 
Taurait  pas  soupconnde,  vu  Tabsence  de  tout  autre  pbdno- 
mene  exlerieur  (2). 

[[Le  systeme  respiratoire  peut  etre  altdre,  non-seulemenl 
quant  a la  frdquence  des  mouvements  respiratoires,  mais 
aussi  quant  a leur  j)rofondeur,  a leur  intensite.  Dans  la 
plupart  des  dyspndes,  les  deux  facteurs  interviennent,  la 
respiration  est  a la  fois  plus  active  et  plus  profonde.  Ce- 
pendant  il  existe  un  certain  nombre  d’exceptions  a la 
regie. 

Dans  les  cas  de  rdlrdcissement  du  larynx  ou  de  la  tra- 
chde,  tels  que  le  croup,  Toedeme  de  la  glolte,  la  respira- 
tion est  plutbt  ralentie  qu’acceldrde,  mais  Tinspiralion  de- 

(1)  Fournet,  Eecherckes  cliniquessur  Vammltation,  t.  I,  p.  126. 
Paris,  1839. 

(2)  Andral,  Notes  ajoutees  a la  quatrieme  edition  de  Laennec, 
Auscultation,  t.  1,  p.  27. 
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vient  Ires-profonde  et  tres-prolong^e  ; rexpiraliou  est,  on 
general,  courte  et  facile.  Ce  n’est  (jue  dans  les  slades  ul- 
liines  du  croup,  quand  le  rdlrecisseinent  glottique  est 
excessif,  que  I’expiration  a son  lour  devienl  pdnible  et  de 
longue  duree. 

Dans  ccrlaines  affections  du  parenchyme  pulmonairc, 
dans  I’empliyseine  vesiculaire  notammenl,  la  gene  est  sur- 
tout  expiraloire  et  c’est  I’expiration  qui  est  longue  et  ra- 
lenlie  J'’’.  Riegel).  Les  recherclies  graphiques  de  M.  Marey, 
a I’aide  d’obslacles  arliliciels  apportes  a la  respiration, 
donnenl  rinlerpretation  de  ces  fails  et  montrenl  que 
« Tobstacle  allonge  la  qieriode  de  la  respiration  pendant 
laquelle  il  agit.  » 

La  respiration  peut  presenter  un  ralentissement  palliolo- 
gique  que  Ton  constate  surtout  dans  les  affections  cere- 
brales  (meningites  de  la  base,  foyers  lidinorrhagiques  ou  do 
ramollissemenl).  Ces  etats  patbologiques  rappellenl  ce  que 
Ton  constate  experimentalement  chez  les  animaux  par  la 
section  des  pneumogastriques,  qui  a loujours  pour  effet 
de  ralenlir  la  respiration  en  meme  temps  qu’elle  la  rend 
plus  profonde.  Dans  celte  classe  de  respiration  renlre  la 
modilication  speciale  du  rhyllnne  respiraloire  connue  sous 
le  noin  de  'pkenomene  respiraloire  de  Cheyne-Stokes.  II  con- 
siste  dans  un  arret  total  de  la  respiration  (apnee)  d’une  du- 
ree de  20  a 30  secondes,  et  meme  d’une  minute,  se  repro- 
duisanta  inlervalles  reguliers.  Cel  6tat  d’apnee  est  precede 
de  phenomenes  respiraloires  lout  aussi  frappants  : la  res- 
piration d’abord  Ires-faible,  tres-superlicielle,  devient  do 
plus  en  plus  profonde,  I’inspiraliou  prenant  un  vbrilable 
caracleredyspneique,sans  acceleration  ton  tefois  du  rhyllnne; 
parvenue  au  maximum  d’inlensile,  la  respiration  passe  en- 
suite  par  une  phase  decroissante,  en  devenant  de  plus  en 
plus  faible,  el  linalemenl  elle  sc  suspend  lotalemcnt  (ap- 
nee). L’apnee  se  dissipant  fait  place  au  rctour  du  meme 
cycle  respiraloire,  dont  la  duree  lolale  est  genbralcment 
d’une  minute  a une  minute  el  demie. 

Ce  ph6noraene  singulier  a did  constald  pour  la  premiere 
lois  par  Cheyne  el  par  Stokes,  qui  I’ont  observd  dans  les 
phases  ullimcs  des  maladies  du  cceur,  surtout  dans  la  de- 
^endrescence  graisseuse  ; il  se  voit  egalemenl  dans  di verses 
affections  cerebrales  (Traube)  et  dans  ciuelques  dials  urc- 
miques.  Traube  I’interprelc  par  une  diminulion  do  I’exci- 
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labilito  respiraloire  du  bulbe.  Quoi  qu’il  eii  soil  dc  cello 
iulerprelation,  ce  cpi’il  importe  surloul  de  connailre,  c’esl 
quo  ce  sj-mptome  esl  loujours  un  symploine  lerminal,  an- 
noncaiil  inevilablemenl  line  issue  falale  procliaine.J] 

II  resle  quelques  aulres  phenomeiies  pliysiologiques 
qu’on  ne  peul  apprecier  que  par  divers  modes  d’examen, 
que  Ton  emploie  plus  generalemenl  pour  la  recherche  des 
phdnomenes  morbides.  II  esl  indispensable  de  connailre 
les  renseignemenls  fournis  dans  I’blal  de  sanle  par  ces 
moyens,  pour  pouvoir  apprecier  les  inodilicalions  qui  onl 
pu  survenir  par  le  fail  d’im  elat  palhologique.  Ces  carac- 
leres  auxqucls  nous  laisons  allusion  sont  surloul  percus 
par  \d.  ^palpation,  percussion  el  Xav,scuUalion. 


Palpation  de  la  poitrine  a I’etat  sain.  — Dans  I’elal  sain, 
quand  on  appliffue  les  mains  sur  les  parlies  lalerales  du 
Ihorax  d’un  individu  dc  moyenne  taille  eld’un  embonpoinl 
ordinaire,  on  scnl  dislinclemenl  I’elevalion  el  I’abaissc- 
mcnl  des  coles,  c’esl-a-dire  la  dilalalion  cl  Ic  resserre- 
menl  du  ihorax,  c'esl-ii-dire  encore  les  mouvemenls  d'in- 
.spiralion  el  d’expiralion.  Quand  on  commence  I’elude  de 
I’cxploralion  du  ihorax,  on  prend  assez  souvenl  I’un  des 
mouvemenls  pour  I’aulre,  lorsc[u’on  ne  regarde  pas  ; il  faul 
done  sdiabiluer  de  bonne  heure  a ne  pas  conlondre  ces 
deux  acles  dislincls.  On  doil  aussi  s’habiluer  a les  recon- 
nailre,  I’oreille  el  la  lele  appliquee  sur  le  Ihorax,  parce 
qu’il  esl  imporlanl,  quand  on  ausculle,  de  pouvoir  dire  si 
un  phenomene  se  produil  durant  I’inspiralion  ou  I’cxpi- 
ralion. 

Dans  la  palpation  on  percoil  aussi  la  conlraction  des 
musclesdenlelds,  rairaisscmenl  des  espaces  inlercoslaux,  elc. 
All  niveau  de  rabdomen,  on  conslale,  les  mains  appliqiiees 
sur  les  hypochondres,  qu’il  y a un  mouvemenl  de  propul- 
sion en  avaut  el  en  has,  communique  a la  paroi  abdominale 
par  les  visceres  abdorninaux,  el  dont  la  conlraclion  dn 
diaphragme  esl  la  cause.  — Ce  I'ait  a die  signale  par  Stokes 
el  Duchenne. 

Si  Ton  fait  parlor  ou  compter  I'individu  qu’on  explore, 
les  mains  sentent  un  i'remisscmenl  plus  ou  inoins  ener- 
gique  transmis  aux  parois  Ihoraciques  par  les  vibrations 
de  la  voix.  C'eslce  qu’on  appelle  les  vihralions  Ihoraciques. 
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Ces  niouvemeuts  oscillatoires  se  modilienl,  s’exagerenl  ou 
dimiuLicnt  et  manqucnt  memo  dans  quelques  maladies. 

Percussion  de  la  poitrine  a I’etat  sain.  — Si  Ton  ex- 
plore le  thorax  sain  par  la  percussion,  on  recueille  des  ca- 
racleres  fournis  les  uus  par  la  sonorite,  les  autres  par  la 
resistance  des  parols  Ihoraciques. 

Relativemenl  a la  sonorite,  on  constate,  en  general,  que 
Ton  n’obtient  que  le  son  des  parlies  les  plus  superlicielles  ; 
nous  ne  croyons  pas  qu’on  obtienne  de  son  des  parlies  si- 
tudes  a plus  d’un  ou  deux  Iravers  de  doigt  de  la  surface 
exterieure  de  la  poitrine  ; nous  en  donnerons  plus  lard  la 
preuve.  Si  Ton  veut  parvenir  a connaitre  le  mode  de  re- 
sonnance  des  parlies  situees  au-dessous  de  la  superlicie  do 
I’orgaue,  on  doit  percuter  Ires-fort  (percussion  prolbnde) ; 
mais  ce  mode  d’examen  n’est  pas  toujours  sans  danger,  ni 
meme  toujours  praticable,  a cause  des  doulcurs  qu’il  pent 
faire  nailre.  Nous  ne  nions  pas  que  les  parties  profondes, 
par  leur  nature,  ne  puissenl  influer  sur  la  qualile  du  son, 
ainsi  que  I’indiquent  MM.  Skoda  el  Roger,  mais,  apres  lout, 
elles  ne  cliangent  rieii  a la  clarte  iii  a la  matile  des  sons 
oblenus. 

Dans  I’etaL  sain,  le  son  des  dillerenls  points  du  thorax 
varie  commo  il  suit  : en  avant,  depuis  les  clavicules  jus- 
qu’a  la  Iroisieme  cole,  le  son  esL  clair,  pur,  un  peu  pro- 
longe  et  d’un  ton  asscz  grave  ; a droite,  au  niveau  de  la 
qualrieme  c6tc,  il  cst  brusquemenl  arrele  par  la  matile 
absoluc  que  le  foie  presentc  vers  lacimpiiemc  cote.  Ge  sou 
s’elend  jusqu’a  la  partie  moyennc.  du  sternum  cl  quelquc- 
fois  au  dela.  Nous  avons  fail  connaitre  plus  haul  les  li- 
miles  dc  la  matile  dn  cceur,  qui,  comme  on  le  compreiid, 
laisse  moins  d’clendue  a la  sonorite  du  poumon  du  cole 
gauche.  A la  partie  externe  des  regions  sous-claviculaires, 
sonorite  quelquefois  asse/.  marquee,  mais  sur  laquclle  on 
nc  doit  pas  compter,  la  percussion  ne  se  faisant  que  d’uiic 
maniere  oblique  sur  les  cotes.  Sous  raisscllc  cl  jusqu’au 
bas  du  thorax  laleralemenl,  le  son  cst  abondanl,  plcin, 
presque  lympanicpie,  prolonge  cl  grave;  il  descend  moins 
a droilc  (ju’a  gauche.  J'ln  arriere,  son  pen  prononce,  href, 
asscz  aigu,  dans  les  fosses  sus-epincusos  ; nous  accoi'dons 
tres-peu  dc  conhance  aux  resullals  de  la  percussion  pra- 
tiquec  dans  ce  point.  Mais  on  rclrouve  le  veritable  son 
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pulmonaire  sans  alteration,  en  dedans  de  la  ibsse  sus-bpi- 
neuse,  enlre  Ic  bord  vertbbral  de  I’omoplate  et  la  rangee 
des  apophyses  bpineuses  des  vertebres  ; la  ce  son  est  pur, 
assez  clair,  mais  beaucoup  moins  cependant  qu’en  avant. 
Meine  remarque  pour  la  fosse  sous-bpineuse,  surlout  dans 
sa  partie  ini'brieure.  Enfin,  le  son  redevienl  beaucoup  plus 
clair  et  plus  pur  eu  dedans  de  I’oraoplate  et  au-dessous  de 
Tangle  infbrieur  de  cel  os.  Au  reste,  le  son  est  Ic  memo 
dans  les  points  correspondants  du  cote  gauche  du  thorax, 
a part  les  modifications  dblerminbes  par  la  prbsence  du 
foie  et  du  coeur. 

La  resistance  av,  doigt  qui  percule,  ou  a celui  sur  lequel 
on  percute,  varie  aussi  suivant  les  diverses  rbgions  de  la 
poitrine.  En  avant  el  sur  les  cblbs  on  Irouve  une  blasticilb 
Ires-marqube ; le  doigt  percute  n’bprouve  aucune  sensation 
pbnible ; mais  il  n’en  est  plus  de  meme  dans  les  fosses  sus 
el  sous-bpiueuses,  au  voisinage  du  foie,  du  coeur,  sur  les 
clavicules,  le  sternum,  etc.  On  doit  apporler  a la  re- 
cherche el  a la  perception  de  ce  fail  une  Ires-grande  atten- 
tion, car  on  en  pent  tirer  de  prbcieuses  ressources  pour 
le  diagnostic. 

II  y a des  varibtbs  dans  les  caracteres  fournis  par  la  per- 
cussion, suivant  les  individus.  Un  large  dbveloppemenl 
osseux  et  musculairc,  un  fort  emhonpoint,  font  rencontrer 
une  matile  gbnbrale  el  une  resistance  telles,  qu’au  premier 
abord  on  serail  tenle  de  croire  a Texislence  d’un  bpanche- 
ment  abondanl  deliquide;  mais  les  memes  caracteres  se 
rbvelenl  du  cotb  opposb,  et  il  ne  s’y  joint  pas  d’ailleurs 
d’accidents  assez  sbrieux  pour  qu’on  puisse  admetlrc  une 
double  lesion.  Gliez  les  individus  ainsi  conformbs,  il  faut 
renoncer  a peu  pres  a ce  mode  d’exploralion , et  souvent 
aussi  a Tauscultation,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 
D’autres  individus,  sans  etre  malades,  out  normalement 
des  points  de  la  poitrine  peusonores;  tels  sent  les  sommets 
en  arriere;  mais  alors  ce  fail,  quand  il  est  normal,  est 
presque  loujours  double.  Quelqucs  autrcs,  par  opposition, 
ont  la  poitrine  qui  rbsonne  parlout  presque  a la  lacon  d'un 
tambour,  de  sorle  que,  dans  le  cas  d’une  Ibsion  circon- 
scrites,  la  resonnance  des  parties  voisiues  couvre  facilemcnl 
la  malitb  qui  devrait  se  manifester.  Notons  enfin  qu’il  y a 
une  affection  qui  rend  la  percussion  absolument  imprati- 
cable,  ou,  pour  mieux  dire,  inutile  : nous  voulons  parler 
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des  deviations  de  la  colonne  vert^brale.  La  presence  des 
corps  verl^braux  conlre  la  surface  interne  des  cotes,  du 
cold  de  la  convexitd  de  I'epine,  donne  lieu  a une  matitd 
considerable  et  qu’on  prendrait  facilement  pour  celle  de  la 
pleuresie,  de  la  pneumonie,  elc. 

Auscultation  de  la  respiration  a I’etat  sain.  — Si  Ton 
explore  la  poitrine  a I’aide  de  V auscultation,  on  distingue 
un  bruit  que  Ton  nomme  murmure  respiratoire,  bruit  m- 
pir atoire,  bruit  vesiculaire,  expansion  pulmonaire,  etc.,  etc. 
Ce  bruit  n’est  pas  produit  par  le  frottement  des  plevres, 
puisque  nous  avons  dit  que  le  glissement  ou  locomotion  de 
I’organe  pulmonaire  dans  la  cage  thoracique  se  fait  silen- 
cieusement  dans  I’etat  sain;  nous  en  etablirons plus  bas  la 
veritable  cause.  Ce  bruit  se  compose  de  deux  temps  dis- 
tincts  : celui  de  Vinspiration  et  celui  de  V expiration ; mais 
il  prdsenle  en  outre  a considerer  ses  caracteres,  son  rhythme, 
son  intensite,  son  timbre,  son  acuite  ou  sa  granite,  et  enfin 
ses  varietes  suivant  les  regions  de  la  poitrine,  suivant  les 
individus  et  suivant  les  dges.  Etudions  tons  ces  caracteres. 

Caracteres.  Le  bruit  d’inspiration  est  le  plus  important, 
comme  6tant  le  plus  prononcd  des  deux.  II  ressemble  a un 
souffle  sans  timbre  mdtallique  ; il  est  doux,  moelleux,  egal 
et  continu,  c’est-a-dire  non  saccade ; I’oreille  a la  sensa- 
tion de  la  penetration  de  Fair  dans  les  vesicules  d’un  pa- 
renchyme  mou,  facile  a dwplisser,  sans  humidite  ni  seche- 
resse.  Ce  murmure  est  prolonge  et  dure  pendant  toute 
rinspiration  ; la  lete  de  I’observateur,  appuyant  surla  poi- 
trine, dprouve  en  meme  temps  la  sensation  du  soulevement 
opdre  par  la  dilatation  du  thorax. 

A ce  bruit  succede  un  repos  assez  court,  suivi  d’un 
bruit  d’ expiration  qui  se  produit  pendant  I’alTaissement  de 
la  poitrine.  Ce  second  bruit  est  beaucoup  plus  faible  et 
plus  court  cpie  le  premier;  on  cvalue  en  general  sa  dureo 
au  tiers  de  la  longueur  du  bruit  precedent.  Le  peu  de  force 
depens^e  pendant  I’expiration  rend  bien  compte  de  sa 
faiblesse  relativement  au  premier  bruit.  Laennec  n’avait 
point  fixd  son  attention  sur  les  caracteres  du  murmure 
d’expiration,  quoiqu’il  I'eut  signald  (1);  e’est  surtout  aux 
travaux  de  Fournet  qu’est  due  la  connaissance  exactc  de 


(I)  Laennec,  Auscultation  mediate,  L edit.,  18.3E,  t.  I,  p.  00. 
Raci.e.  DiaRn.,  G'  edit.  2*3 
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ce  phenomene  (1).  Nous  devons  fixirc  reinarquer,  comme 
nous  I’avions  d^ja  fail  prcssentir  plus  haul,  quo  le  bruit 
d’expiralion  est  plus  court  que  celui  d'inspiralion,  quoique 
le  mouvement  qui  I’accompagne  soil  plus  long  que  lo 
mouvemenl  d’introduction  de  I’air  dans  la  poitrine.  Nous  de- 
vious presenter  cette  observation,  aOn  que  Ton  ne  pensdl 
pas  que  les  raouvemenls  et  les  bruits  sent  dans  un  rapport 
exact,  et  caiques  les  uns  sur  les  aulres. 

Rhylhrne.  he  rliylhme  de  ces  bruits  estle  meme  que  celui 
du  coeur,  a la  frequence  jxres.  Premier  bruit  sonore  et  pro- 
long(5 ; petit  silence;  deuxieme  bruit  court ; long  silence  et 
ensuilc  retour  d’une  nouvelle  s6rie  ou  d’une  nouvelle  re- 
volulion  respiratoire. 

Intensile.  L’intensit^  de  ces  murinures  est  telle,  qu’cn 
general  on  peut  les  entendre  sans  difficulte  dans  tons  les 
points  du  thorax.  N6annioins  on  concoit  qu’on  doit  mieux 
les  percevoir  dans  les  points  on  la  paroi  thoracique  a le 
moins  d’epaisseur.  Ce  murmuro  s’entend  mieux  aussi  dans 
les  inspirations  lentes  et  ordinaires  que  dans  les  respirations 
forcees,  exagerees.  Aussi  doit-on  loujours  recommander 
aux  malades  de  respirer  doucemeiil  et  avec  calme.  Nous 
indiquerons  plus  loin  d’auLres  variations  d’intensit^,  qui 
tiennent  a l’%e,  aux  individus,  etc. 

Timbre,  II  est  impossible  de  peindre  le  timbre  do  la  res- 
piration normale.  Quant  a son  lon^  il  varie  suivant  la  rapi- 
dile  des  mouvements,  et  aussi  suivant  la  grandeur  des 
cellules  pulmonaires.  Aigu  chez  I’enfant,  grave  chez  le 
vieillard,  il  est  d’un  degr6  moyen  chez  I’adulte. 

Yarieles.  Ce  qu’il  imporle  surtout  d’etudier,  ce  sont  les 
mrietes  assez  nombreuses  que  presente  la  respiration  sui- 
vant les  regions  de  la  poitrine,  suivant  les  individus  et 
aussi  suivant  les  Ages ; c’est  qu’en  effet  il  ne  faul  pas  attri- 
buer  aux  bruits  respiratoires  des  caracteres  partout  et  lou- 
jours identiques,  et  prendre,  par  consequent,  desphenomtoes 
normaux  pour  des  r^sultats  morbides. 

La  respiration  est  plus  pleine,  plus  abondante,  plus  su- 
perficielle  au  sommel  du  poumon  en  avant  que  partout 
ailleurs;  elle  est  un  peu  moins  intense  dans  I’aisselle,  a la 
base  du  poumon  en  arriere  et  en  dedans  de  I’omoplate ; 

(C  Fournet,  Recherches  cliniques  sur  I'auscuUation,  clc.  Pa- 
ris, 1839,  t.  !,  p.  i. 
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mais  elle  est  lout  a fait  obscure  dans  los  fosses  sus  et  sous- 
epineuses  et  vers  les  regions  iiepatique  et  cardiaque. 
L’abondance  et  la  force  des  bruits  nc  dependent  pas  seule- 
ment  de  Tepaisseur  du  parenchyme  qui  est  sous  I’oreille, 
mais  aussi  du  degre  d’expansion  des  vesicules;  en  elfet,  H 
semble  rtisuller  des  rechercbes  de  J.  Cruveilhier  que  Ic 
somniet  du  poumon  respire  plus  constainment  el  plus 
amplement  que  la  base,  dontla  dilatation  complete  n’aurail 
lieu  que  dans  les  grandes  respirations. 

Chez  quelques  individus,  on  percoil,  en  dedans  de  I’omo- 
plate  droile,  soil  an  sommet,  soil  plus  has  et  au  niveau 
de  la  racine  du  poumon,  un  souffle  bronchique  veritable, 
que  Ton  a d^signd  sous  le  nom  de  normal^  et  qui  merile 
en  efl’el  celle  denomination.  Chez  ces  personnes  ce  pbe- 
nomene  est  permanent  el  ne  se  lie  a aucune  Idsion  morbide ; 
on  I’attribue  aux  dispositions  analomiques  de  la  bronche 
droite,  que  nous  avons  signalees  plus  haul.  Quoi  qu’il  en 
soil  de  cette  explication,  le  fait  est  reel  et  assez  com- 
mun;  on  y fera  done  toujours  attention  dans  I’dlat  patlio- 
logique. 

Les  individus  fortement  conslilu6s,  loin  d’avoir,  comme 
on  pourrait  le  supposer,  une  respiration  large  et  abondante, 
ont  la  respiration  faible  et  quelquefois  a peine  perceptible. 
MM.  Barth  et  Roger,  Piorry,  L.  Mailliot  (1)  ont  surlout  in- 
siste  SLir  ce  plidnomene  qui  est  en  opposition  avec  loules 
les  previsions. 

Chez  les  enfants,  la  re.spiration  est  abondante,  son  ton 
est  (dove  et  le  bruit  parail  d’une  extreme  intensito;  a tel 
point,  que  I’expression  do  respiration  fiuirile  est  devenue 
synonyme  de  respiration  forte,  exageree,  etc.  On  attribue 
ce  fait  au  nombre  considerable  et  a la  petilesse  des  vesi- 
cules pulmonaires,  qui  augmentenl  la  surface  de  contact  de 
Fair  el  des  poumons.  Par  suite  de  la  disposition  inverse 
quo  presenlenl  les  vieillards,  e’est-a-dire  par  la  diminution 
el  I’agrandissemenl  des  cellules,  on  oxplique  la  faiblesse 
du  murmurc  respiraloire  a cette  dpoquo  de  la  vie.  Enfin, 
chez  Fadulle,  la  force  des  bruits  respiraloiros  est  moyenne. 
Nous  devons  faire  remarquer,  on  lorminant,  que  Ton  ne 
saurail  faire  varier  a volonte  ces  caractercs:  un  adultc, 
ou  un  vieillard,  on  respiranl  fortement,  ne  pout  pas  faire 

I)  .Mailliot,  Traite  pratique  de  la  percussion.  Paris,  1813. 
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reparaitre  la  respiration  puerile ; l'6tat  cle  maladie  d’un 
poumon  est  seul  capable  d’amener  ce  resullat  dans  le 
pounion  oppose. 

[[II  est  indispensable  pourlasaine  intelligence  des  bruits 
patliologiques  qui  se  passent  dans  le  poumon  de  connaitre 
le  mode  de  production  des  bruits  physiologiques.  Peu  de 
questions  ont  dtd  autant  controversees  et  aussi  diversement 
riisolues.  Laennec  attribuait  le  murmure  respiratoire  an 
passage  de  I’air  dans  I’arbre  adrien  et  aux  vibrations  qu’il 
provoque  dans  les  parois  des  diff^rentes  parties  de  cet 
appareil.  — Plus  tard,  Spittal  et  Beau  rejeterent  I’idde  de 
la  production  du  bruit  respiratoire  dans  toutes  les  portions 
du  poumon  ; pour  eux,  le  son  qui  se  produit  par  le  passage 
de  I’air  au  niveau  de  la  glotte  serait  la  cause  unique  de 
tous  les  bruits  que  Ton  percoit  a rauscullation  du  poumon 
normal  {bruit  trachdal  et  murmure  vdsiculaire).  En  r6sumd, 
pour  Laennec,  suivi  en  cela  par  la  plupart  des  auteurs,  le 
murmure  v6siculaire  est  un  bruit  local,  pulmonaire;  pour 
Beau,  il  n’est  qu’un  bruit  glottique  propagd. 

Les  nouvelles  recherches  des  pliysiciens  sur  les  bruits 
produits  par  I’dcoulement  des  liquides  et  des  gaz  dans  des 
tuyaux  de  diffdrent  calibre  ont  modifid  I’interprdtation  des 
faits  fournis  par  Tauscultation. 

D’abord,  et  d’une  facon  gdndrale,  les  recherches  de  Savart 
et  celles  de  Ghauveau  ont  montrd  que  dans  le  cas  de  I’dcou- 
lement  d’un  Iluide  par  un  orifice,  ce  n’est  pas  la  paroi  qui 
vibre  et  produit  le  son,  mais  le  Iluide  lui-meme.  Ce  Iluide, 
liquide  ou  adrien,  entre  en  vibration  chaque  fois  que,  par 
un  orifice  rdtrdci,  il  arrive  brusquement  dans  une  partie 
dlargie  (c’esb  ce  qui  ddtermine  le  mugissement  du  vent  a 
travers  les  fentes  d’une  porte,  par  exemple).  Il  se  produit 
dans  ces  cas  ce  que  les  pliysiciens  appellent  une  veine 
fluide. 

Or  I’air  en  pdndtrant  de  I’extdrieur  dans  la  proibndeur 
du  poumon  rencontre  deux  rdtrdcissements  suivis  chacun 
aussitot  d’un  dlargissement.  Le  premier  de  ces  rdtrdcisse- 
ments est  constitud  par  I’ouverture  glottique ; la  se  forme 
une  veine  Iluide  dont  les  vibrations  donnent  naissancc 
au  bruit  glottique  inspiratoire,  bruit  trachdal,  bruit  bron- 
chique. 

On  sait  aussi  que  la  derniere  ramification  bronchique  se 
jette  brusquement  dans  une  dilatation  cloisonnde  et  ampul- 
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laire,  appel^e  alveole  pulinonaire ; ici  aussi  I’airpfisse  subi- 
lement  d’un  endroit  r^lreci  dans  un  espacc  relativemenl 
elargi ; nouvelle  veine  flaide,  nouvelle  vibration  sonore  qni 
produit  le  mmmre  vesiculaire.  (Chauveau  et  Bondet.) 

Ainsi,  le  bruit  inspiratoire  a un  double  sibge  : la  glotte 
et  le  poumon ; il  est  dii  a la  vibration  des  veines  Iluides 
qui  se  Ibrment  a la  glotte  et  dans  les  alvboles  ; le  bruit 
glottique  pur  ne  s’entend,  a I’btat  normal,  qu’au  niveau  de 
la  trachbe  et  de  la  bifurcation  des  bronches,  surtout  vers  la 
bronche  droite ; partout  ailleurs,  il  est  masqud  par  le  bruit 
alveolaire  (murmure  vesiculaire).  Mais  si  les  vesicules  vien- 
nent  a etre  oblilerbespar  desproduits  inllammatoires  (pneu- 
monie)  on  par  la  compression  d’un  liquide  (pleurbsie),  ou 
un  nboplasme  (tubercules),  le  murmure  vesiculaire  disparait 
et  le  souf/le  qu’on  percoit  a sa  place  n’est  que  le  bruit  gloi- 
tique  transmis  par  le  poumon  devenu  meilleur  couducteur 
du  son.  Si  alors  on  pratique  une  traclieotomie  (Chauveau  et 
Bondet)  on  n’entend  plus  rien. 

Voila  pour  les  hruils  inspiratoires.  Celui  de  Vexqpiration 
est  plus  diflicile  a interpreter.  Il  parait  rbsulter  des  recher- 
ches  de  M.  Bergeon,  dont  nous  ne  donnons  ici  que  les  con- 
clusions, que  ce  bruit  a un  sibge  unique  : la  glotte;  s’il  est 
possible  de  I’entendre  en  auscultant  le  poumon  meme,  cela 
est  du,  selon  cet  auteur,  a ce  que  le  courant  d’air  expire 
irait  se  briser  centre  I’arete  formbe  par  la  corde  vocale  su- 
perieure  et  la  base  de  I’epiglotte,  d’ou  propagation  du  son 
en  sens  inverse  de  I’ebranlement  primitif  de  la  veine  so- 
nore (1).]] 


REGLES  A SUIVRE  DANS  l’exAMEN  DES  MALADIES  DES 
POUMONS. 


Les  regies  a suivre  pour  I’exploration  du  poumon  dilTe- 
rent  pen  de  cedes  que  nous  avons  indiquees  pour  I’examen 
du  coeur.  Les  unes  sent  relatives  an  malade,  les  autres  au 
mbdecin  : 


(1)  Voy.  pour  plus  de  details  Wund,  Traitd  eldmentaire  de  phy- 
sique medicale,  trad.  Monoyer.  Paris,  1871,  p.  1213.  — Bergeon, 
Thdorie  des  bruits  physiologiques  de  la  respiration.  Paris,  18G9. 
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1“  Le  mulade  sem  couclie  ou  assis,  et  dans  uiie  slatiou 
facile  a mainleuir  sans  grands  efl'orls  musculaires,  aulre- 
ment  on  entendrait,  pendant  I’auscultalion,  un  murmure 
conlinu  (bruit  rotatoire),  attribub  avec  raison  par  Laennec 
a la  contraction  des  muscles,  et  ce  bruit  rnasquerait  la 
respiration ; il  pourrait  meine  etre  pris  pour  le  bruit  vdsi- 
culaire.  La  poi trine  sera  ddcouverte  partout  ou  Ton  devra 
I’explorer;  pour  Tauscultalion  on  pourra  inlerposer  entre 
Torcille  et  la  parpi  thoracique  un  linge  rm,mais  on  dvitera 
les  velements  epais,  et  surtout  la  laine,  la  llanelle,  etc.  On 
fera  respirer  le  malade,  lantot  fortemeni,  tanlot  faiblement ; 
on  fera  quelquefois  suspendre  la  respiration;  on  engagera, 
suivant  les  cas,  le  malade  a tousser,  a parler,  etc.,  etc. 

2<>  Le  medecin  se  mettra  lantot  du  cote  du  lit  oppose  au 
point  a explorer,  tantdt  du  meme  c6te ; il  sera  ndcessaire  de 
se  placer  au  pied  du  lit,  et  directement  en  face  du  malade, 
quand  il  s’agira  de  comparer  les  deux  c6les  de  la  poilrine, 
sous  les  rapports  de  la  symetrio  des  mouvements,  etc. 

Apres  avoir  jetd  un  coup  d’oeil  sur  I’ensemble  du  malade, 
pour  apprdcicr  sa  conslitution,  son  dtat  de  maigreur  ou 
d’embonpoint;  apres  avoir  recherche  s’il  existe  de  la  fievre, 
on  arrivera  a I’examen  local  du  thorax.  On  mettra  succes- 
siveraent  en  usage  Yinsfeciion , la  palpation,  la  percussion, 
V auscultation ; dans  quelques  cas,  \di  mensuration,  la  succus- 
sion,  seront  utiles. 

La  percussion  donne  quelquefois , dans  deux  points  sy- 
mdlriquos  de  la  poilrine,  des  dillerences  notables  qui  di.s- 
paraissent  pour  se  produire  dans  un  ordre  inverse  si  Ton 
se  place  de  I’autre  cote  du  lit  du  malade.  (Piorry.)  On  ne 
ndgligera  pas  ce  renseignement. 

Quand  on  ausculle,  on  doit  toujours  explorer  les  points 
symetriques  des  deux  colds  de  la  poilrine,  avec  la  memo 
Oreille ; il  n’y  a pas  d’inconvdnient  a ausculter  en  arriere  de 
la  poilrine  avec  une  oreille  et  en  avanl  avec  I’aulre ; mais  il 
y eh  aurait  a ausculter,  par  exemple,  avec  I’oreille  gauche 
en  avant  et  a droite,  et  avec  I’oreille  droite  en  avaut  et  a 
gauche;  on  ne  pourrait  plus  alor.s  comparer  les  sensations, 
les  deux  oreilles  n’ayanl  pas  toujours  le  mdme  degrd  do 
finesse. 

Tous  les  medecins  out  renoncd , dcpuis  longtemps,  a 
I’emploi  du  stethoscope  pour  I’exploration  des  bruits  du 
poumon.  Get  instrument  n’est  rdelle^nenl  utile  que  pour  les 


HABITUDE  EXTKRIEURE  DU  CORPS 


/iGR 

points  cle  la  poilrine  sur  lesquels  roreillc  nc  peul  pas  s’ap- 
pliquer  el  dans  les  cas  on  les  convenances  s’opposcnl anno 
exploration  directe. 

On  n’oiibliera  pas  Texamen  des  maliercs  expeclorees. 


SVMPTOMES  ET  SIGNES  DES  MALADIES  DES  POUMONS. 

Nous  reproduisons  encore  uue  lois  la  division  que  nous 
avons  adoptee  pour  les  deux  groupes  d’aireclions  que  nous 
avons  etudi^s  precedeinrnent;  nous  decrirons  done  succos- 
sivement  : V habitude  exlerieure  dv,  corps  dans  les  maladies 
de  poitrine,  les  sympldrnes  locaux  de  ces  ad’eclions  et  enliii 
les  phenorahies  eloignes  et  generaux  qui  s’y  ratlachent.  Un 
resume  completera  celte  etude. 


GIIAPITRE  PREMIER 

DE  L’llABlTUDE  E-NTEHIEUBE  DU  CORPS 


L'apparence  generalo  derdcononiie  est  tout  aussi  caracte- 
ristique  dans  les  maladies  do  poilrine  que  dans  cellos  du 
cerveau  el  du  coeur ; mais  olio  varic  dans  les  principaux 
groupes  do  maladies,  et  surtout  suivant  qu’il  s’agil  d’une 
affection  aigue  on  d'uno  maladie  chronique.  Do  sorte  quMl 
y a plus  d’une  espece  de  type  gnibnonaire,  comme  aussi  il  y 
a dill'erents  types  cerebraux,  differents  types  cardiaques. 
Nous  avons  deja  insiste  sur  cctle  multiplicite  d’apparences 
g6nerales  de  I’bconomie  dans  les  maladies  d’une  mSme  ca- 
vite;  nous  n’y  reviendrons  done  plus;  mais  nous  devious, 
au  moins,  appcler  ici  de  nouveau  I’attenlion  sur  uii  fail  que 
nous  considerons  comme  ayanl  la  plus  grande  importance 
pratique. 

Avant  d'indiqucr  les  particularilds  de  cliaquc  type,  nous 
croyons  devoir  fairc  connaitre,  d’abord,  les  caraclercs  les 
plus  gendraux  des  maladies  des  poumons. 

Le  facies  Irappo  lout  d’abord.  Tandis  quo,  dans  les  ma- 
ladies de  rabdomcn,  la  figure  exprime  la  soullVance,  I’abat,- 
tement,  les  tourmenls  de  I’osprit  el  souvont  Ic  masque  du 
tcedium  vitce;  tandis  que,  dans  les  maladies  du  cauir,  ellc 
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presents  ou  les  traces  cle  la  lurgescence  sanguine  active,  ou 
celles  de  la  slase  passive  ou  m^canique  du  sang  dans  le  sys- 
teme  veineux,  ou  enfin  qu’elle  est  cedemati^e,  jauncUre,  ci- 
reuse  et  sans  expression;  dans  les  maladies  des  poumons, 
I’expression  faciale  esltoujours  dilKrente  et  caract^rislique. 
lei  il  ne  s’agit  plus  de  souffrances,  ni  de  gSne  de  la  circu- 
lation; il  s’agit  de  troubles  de  la  respiration,  qui  se  tradui- 
sent  et  se  peignent  energiquement  sur  la  physionomie. 

Tout  le  monde  le  sail,  la  face  est  pourvue  d’un  puissant 
appareil  respiratoire,  qui,  pour  etre  au  repos  et  a peine 
Evident  dans  l’(5tat  de  santd,  n’en  est  pas  moins  pret  a se 
manifester  dans  I’etat  de  maladie.  Get  appareil  respiratoire 
(nerf  de  la  septierae  paire  — muscles  dilatateurs  des  orifices 
de  la  face  — Ch.  Bell  et  Magendie),  qui  fonctionne  d’une 
maniere  synergique  avec  le  thorax  et  le  diapliragme,  entre 
en  jeu,  dans  les  maladies  de  poitrine , aussitot  qu’il  y a in- 
suffisance  des  efforts  musculaires  ordinaires  pour  I’entre- 
tien  de  la  respiration.  Sans  doute  les  muscles  de  la  face 
contribuent  peu  a faciliter  la  respiration  entrav6e,  mais  ce- 
pendant  ils  ne  peuvent  pas  ne  pas  exalter  leur  action,  avec 
les  autres  puissances  de  la  respiration,  et  d’ailleurs  ils  agis- 
sent  dans  la  limite  de  leur  d^veloppement.  On  voit  alors  : 
la  dilatation  forc6e  des  ailes  du  nez,  I’ouverture  de  la  bou- 
che,  I’agrandissement  de  Touverture  des  paupieres,  le  tirail- 
lement  excentrique  de  tous  les  traits,  en  un  mot  Vexpan- 
sion  de  la  face,  signe  presque  infaillible  d'une  maladie 
pulmonaire.  On  rencontre  ce  signe  a divers  degr6s  avec 
des  modifications,  mais  au  fond  toujours  le  meme,  chez  les 
phthisiques  et  les  pneumoniques,  dans  I’emphyseme,  dans 
la  pleur^sie,  dans  la  coqueluche,  dans  I’asthme,  dans  le 
croup ; en  un  mot,  dans  les  affections  les  plus  oppos6es  du 
meme  appareil. 

La  rougeur  de  I’une  des  pommettes  avait  ddja  dtd  signalee 
par  tous  les  anciens  auteurs.  M.  Gubler  fl)  a repris  I’dtude 
de  ce  phenomene,  et  il  rdsulte  de  ses  observations  : que  les 
inflammations  pulmonaires  donnent  lieu  a la  coloration 
rouge  et  a I’augmentalion  de  temperature  des  pommeltes ; 
que  la  joue  congestionnee  correspond  au  poumon  qui  est 
le  siege  de  la  phlegmasie,  ou  du  moins  a celui  qui  est  le 

(1)  Gubler,  De  la  rougeur  des  ponmettes  comme  signe  d’mjlam 
mation  pulmonaire  (Union  mddicale,  1857,  p.  201). 
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plus  afTeclG ; que  cette  rougeur  se  monlre  dans  la  phthisic, 
lespiieuinonies  typhoides,  la  bronchile  capillaire,  la  pneu- 
monic, el  parliculiereinent  celle  du  sommel;  enfin,  que 
cette  congeslio'i  malaire  pent  elro  le  point  de  depart  de 
plaques  6rysip61aleuses. 

M.  Jaccoud  a publie  plusieurs  fails  dans  lesquels  la  rou- 
geur de  la  pommette  si^geait  du  c6te  opposb  a la  pneu- 
monic. Ces  cas  exceplionnels  n’infirment  cependant  pas  les 
conclusions  de  M.  Gubler,  qui  sont  vraies  dans  Timmense 
majorite  des  pneumonies  (1). 

Un  autre  ph^nomene  commun  consiste  dans  V acceleration 
de  la  respiration  avec  mouvements  d’devation  du  thorax. 
L’existence  des  deux  phenomenes  se  comprend  trop  facile- 
ment  pour  qu’il  y ait  besoin  de  longues  explications.  La 
plupart  des  affections  thoraciques  portent  atteinle  a l'h6- 
matose,  en  diminuant  la  surface  d’absorplion  de  I’oxygene 
de  Pair,  et  il  est  n^cessaire  alors  que  les  malades  compen- 
sent,  par  des  respirations  plus  nombreuses  que  de  coulume, 
Pinsuftisance  de  chacune  d’elles.  Cependant  Pampliation 
exagdrde  du  thorax  peut,  a elle  seule,  fournir  a Pair  une 
surface  absorbante  pour  Paccomplissement  de  Ph^matose, 
de  sorle  que  Pacc61Gralion  de  la  respiration  n’est  pas  lou- 
jours  indispensable.  Cette  remarque  suffil  pour  expliquer 
le  peu  de  frequence,  el  mSme,  dans  quelques  cas,  la  raretd 
des  mouvements  rcspiratoires  dans  certaines  maladies  de 
poitrine.  M.  Bouillaud  fait  souvenl  remarquer  que  la  res- 
piration ne  dbpasse  pas  seize  et  tombe  quelquefois  au-des- 
sous  de  ce  chiffre,  dans  certaines  varibl6s  de  bronchiles, 
dans  Pemphyseme  pulmonaire,  etc.  ; mais,  par  compensa- 
tion, le  thorax  .se  ddveloppe  avec  dnergie  et  dans  tons  les 
sens. 

On  doit  encore  prendre  en  consideration  le  decubitus 
qu’afleclcnt  les  malades,  et  qui  indique  quelquefois  la  na- 
ture de  Paffection,  quelquefois  le  c6ld  de  la  poitrine  ou  se 
trouvenl  les  principales  lesions. 

Dans  les  affections  on  la  douleur  joue  le  premier  r61e,  les 
malades  ne  peuvcnt  se  coucher  sur  le  cold  on  celle-ci 
exisle  ; Idles  sont  la  pleurodynic,  la  pleurdsic  et  la  pneu- 
monie  au  ddbut. 

(1)  Jaccoud,  Lecons  de  Clinique  niMicnle  faites  d Vlidpital  de  la 
Charitd.  f’ari.s,  1867. 
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Dans  cclles  on  Vasphyxie  esb  immiiiente  (aslhme,  epan- 
chement  doable,  bronchite  capillairc,  etc.),  les  malades 
gardent  lo  plus  souvent  la  position  assise;  Is  se  placent 
sur  le  bord  de  leur  lit,  les  jambes  pendantes;  ils  sont  quol- 
quelbis  obliges  de  passer  la  nuit  dans  un  fauteuil ; s’ils  sont 
coucliGs,  le  tronc  a besoin  d’etre  soutenu  par  plusieurs 
oreillers,  la  tete  est  elevee,  etc.  Cette  attitude  est  caracte- 
rislique  des  maladies  de  I’appareil  respiratoire;  on  la  ren- 
contre dans  les  maladies  du  coeur,  mais  senlement  lorsqu’il 
exisle  une  complication  pulmonairc ; en  sorte  que,  une  ma- 
ladie  cardiaque  (jtant  donnbe,  el  le  patient  alTeclanl  le  dbeu- 
bilus  indique,  on  peulariirmer,  avant  tout  examen,  que  I’ap- 
pareil  pulmonairc  est  compromis  plus  on  moins  gravement. 

Quand  il  s’agit  d’unc  ali'ection  on  Win  des  deux  cOles  de 
la  poitrine  est  surlout  alleclb,  mais  de  maniere  que  la  res- 
piration y soil  suspendue  a peu  pres  completement,  on  re- 
marque  que  le  malade  se  couclie  conslamment  sur  le  colb 
malade,  alin  de  laisser  au  cbtb  sain  loute  libertb  d’aclion  ; 
e’est  ce  qu’on  observe  dans  la  pleurbsie  d’unseul  colb  avec 
epancliement  abondant,  dans  la  pneumonie  avec  bbpalisa- 
tion,  dans  le  pneumothorax  et  I’liydropneumotliorax,  dans 
rinliltralion  luberculeusc  de  lout  un  poumon,  etc. 

Enlin,  il  y a,  dans  la  phtliisie  au  troisieme  degrb,  un 
decubitus  parliculier  qui,  a notre  connaissance,  n’a  pas 
encore  bte  dberit,  el  que  nous  avons  enlendu  signaler  seu- 
lement  par  M.  Bartb,  dans  ses  lecons  cliniques.  Dans  I'im- 
mense  majoritb  des  cas,  les  phtbisiques  ne  se  couchent  que 
sur  le  cole  sain  et  ne  peuvent  se  tenir,  longtemps  au  moins, 
sur  le  cotb  ou  existent  la  caverne  ou  les  cavern es  du  sommet 
du  poumon.  Nous  ne  savonssi  Ton  trouverait  une  explica- 
tion facile  de  ce  fait,  mais  il  est  rbel,  et,  depuis  que  nous 
I’avons  entendu  annoncer  par  M.  Barth,  nous  en  avons 
constate  un  grand  nombre  de  fois  I’exactitude.  Il  rbsultc 
de  la  que  quand  on  voit  un  phlhisique  a la  troisieme  pb- 
riode,  on  pent  reconnaitre,  sans  aucun  examen,  le  cotb  on 
siege  I’excavation  luberculeuse,  en  prenant  en  considbration 
seulement  le  mode  du  decubitus.  Il  rbsulte  aussi  du  meme 
fait  dilYbrentes  particularitbs  remarquables  : s’il  y a des 
cavernes  au  sommet  des  deux  poumons,  le  malade  se  cou- 
chera  du  cote  de  la  plus  petite;  si  elles  sont  bgales,  le  decu- 
bitus dorsal  sera  seul  possible ; s’il  y a une  caverne  d’un 
cote  et  une  pleurodynie  de  raulrc,  le  dbcubitus  sera  egale- 
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meal  dorsal.  Nous  comptons  encore  les  exceptions  a celtc 
regie  reinarquable. 

Cette  remarque  due  a M.  Barth,  sans  elrc  vraie  d’une 
facon  constante,  Test  cependant  dans  la  grande  majorite  des 
cas;  les  deux  tiers  au  moins  des  phthisiques  arrives  a la 
Iroisieine  periode  se  couchent  liabituellement  sur  le  cote  ou 
siege  rexcavation,  ou,  si  les  deux  poumons  sont  atteints,  du 
cote  Ic  plus  inalade.  Quand  ils  essayent  de  se  coucher  sur  le 
cbt6  malade,  ils  cprouvent  de  la  gene  respiratoire;  ils  out 
la  sensation  de  la  stagnation  de  mucosites  dans  I'intdrieur 
du  thorax,  de  rales  et  de  gargouillements  qui  s’y  produisent^ 
et  ils  se  voient  bientot  obliges  de  changer  de  position. 

Tels  sont  les  principaux  caracteres  communs  a toutes 
les  maladies  de  poitrine.  Exposons  maintenant  ceux  qui  sont 
particuliers  aux  principaux  groupes  d’affcctions  thoraciques. 

L’etai  febrile,  la  turgescence  de  la  face,  la  coloration  des 
pommettes  ou  d’une  d’entre  elles  seulemcnt,  la  dyspnee  et 
le  point  de  c6le,  quelquefois  la  teinte  icterique  de  la  peau, 
I’attitude  assise  ou  demi-assise,  rimpossibilitc  de  se  cou- 
cher sur  tel  ou  tel  cote  do  la  poitrine,  la  toux  peniblc, 
d6chirante,  ou  rimpossibilitc  de  tousser,  denotent  presque 
infailliblement  une  pneumonic,  une  pleuresie  , ou  toute 
autre  allection  aigue  des  poumons.  G’est  la  le  ty^e  des 
alJeclions  aiyid's  inflammaloires . 

Aux  accidents  pr6c6dcnts  st  lient  une  anxidte  extreme, 
une  crainte,  une  terreur  profondc  et  une  agitation  conside- 
rable, dans  les  affections  avec  menace  de  suffocation,  comme 
I’apoplexie  pulmonaire,  la  congestion  des  poumons,  I’he- 
moptysie,  le  croup,  les  corps  ctrangers  du  larynx  ou  de  la 
Irachee,  labronchite  capillaire,  les  acces  dnsthme  de  I’em- 
physeme,  etc.  Ces  caractei’cs  sont  d’autant  plus  importants 
a prendre  en  considfu'ation,  qu’il  n’y  a pas  de  maladies  qui 
donnent  lieu  a des  terreurs  aussi  profondes  et  aussi  sou- 
daines  que  cedes  oil  la  respiration  est  compromise.  Aussi, 
lorsqu’on  arrive  pres  d’un  malade  qui  ne  pent  repondre  et 
qui  est  en  proie  aux  accidents  que  nous  decrivons,  on  doit, 
avant  toute  chose,  rechercher  s'il  n’existe  pas  quehjuc  gene 
de  la  respiration,  quelque  Ibsion  dans  le  thorax.  Nous  dou- 
nerons  a cos  accidents  le  noin  do  type  des  affections  as- 
phyxiantes  aiyues. 

[[ L’asphyxie  de  la  submersion,  cello  de  la  strangulation 
rentrent  dans  cettc  categorie.  11  faut  cn  distinguer  I'aspliyxio 
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par  la  vapeur  de  cliarboii,  qui  n’est  pas  une  asphyxia  pro- 
prement  dite,  c’esl-a-dire  une  simple  diminution  de  I’oxy- 
gene  et  une  augmentation  de  I’acide  carbonique  du  sang ; 
c’est  un  veritable  empoisonnement,  du  a la  fixation  de 
I’oxyde  de  carbone  sur  rhemoglobine  des  globules  rouges 
du  sang,  qui  deviennent  ainsi  incapables  d’absorber  I’oxy- 
geno  (Cl.  Bernard).  (1)]] 

Dans  lesaflections  chroniquesriiabitude  exterieure  estfort 
dilKrenle,  mais  le  type  varie  suivant  I’eiret  produit  sur  les 
poumons  et  sur  I’^conomie  entiere  par  la  lesion  existante. 

S’agit-il  d’un  elat  anatomique  qui  soustraie  une  grande 
6tendue  de  poumon  a Taction  de  Tair,  on  a surlout  des 
plienomenes  d’asphyxie  lenle.  Les  malades  sont  dans  Tor- 
tliopnee,  restcnl  habituellement  assis  dans  leur  lit  ou  sur 
un  fauteuil,  ne  peuvent  sc  coucher;  ils  ont  la  tete  elev6e 
ou  renversde  en  arriere,  Icur  respiration  est  haute  et  fre- 
quente;  la  lace  est  pAle  ou  violette,  les  levres  sont  livides, 
les  joues  marbr^es  ou  couvertes  de  veinules  dilat^es,  les 
extremites  sont  cyanosees,  la  peau  est  froide  et  couverte 
d’une  sueur  visqueuse ; il  y a des  d^tentes,  mais  tons  ces 
accidents  reviennent  apres  un  certain  temps  de  repos.  Ge 
type,  qui  est  celui  des  a/Jections  asphyxiantes  chroniques, 
traduit  infailliblement,  pour  un  observateur  exerc6,  quel- 
qu’une  des  maladies  suivantes  ; un  epanchement  pleure- 
tique  remplissant  tout  un  cote  du  thorax,  un  dpanchement 
double,  Thydrothorax,  la  congestion  passive  du  poumon 
dependant  des  afi’ections  du  coeur,  Tcedeme  pulmonaire, 
Tengouement  des  bronches,  la  bronchito  capillaire  a marche 
lente,  laphthisie-granuleuse  genbralis(ie  et  quelques  autres 
affections  du  m6me  genre. 

Pour  les  maladies  pulmonaires  qui  agissent  plutdt  en 
alt(5rant  ou  appauvrissant  les  liquides  de  Teconomie, 
par  suite  d’une  secretion  excessive,  par  suite  d’une  in- 
llammation  lente,  d’une  suppuration,  etc.,  comme  les  tu- 
bercules,  le  cancer,  la  m^lanose,  le  catarrhe  pulmonaire 
chronique  simulant  la  phthisic,  elles  produisent  un  type 
diff(Jrent  qu’on  pourrait  nommer  type  des  affections  orga- 
niques.  L’apparence  extdrieure  des  phthisiques  en  est  la 
pins  complete  expression.  Ses  traits  principaux  sont  : la 

(1)  Voy.  Dictionnaire  de  medecine  et  de  chincryie  pratiques, 
tirlicle  Asphyxie,  par  P.  Pert. 
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decoloration  gen^rale  de  la  peau  et  I’amaigrissement,  I’ex- 
pressioii  de  souH'rance  de  la  face,  la  coloration  bleuiltre 
des  scierotiques,  une  toux  exlremement  ir6quenle  avec  on 
sans  expectoration,  la  deformation  de  la  poitrine,  la  cour- 
bure  du  Ironc  en  avant,  cnfin  la  fievre  hectique  et  les  ac- 
cidents de  colliquatioii. 

[[Un  autre  signe  frequent  quoique  non  constant  ni  pa- 
thognomonique  de  la  tuberculose  confirmee,  est  la  defor- 
mation particuliere  de  la  derniere  phalange  des  doigts, 
connue  sous  le  nom  de  doigls  clavicules ; la  phalangette 
parait  augmentee  de  volume,  rcnfiee  en  massue  ou  en  ba* 
guette  de  tambour  ; en  outre  la  convexite  des  ongles,  sur- 
tout  dans  le  sens  longitudinal,  est  augmentbe,  d’ou  une 
incurvation  souvent  tres-accusee  de  ces  produits  epitlid- 
liaux.]] 

Si  I’on  vent  y faire  bien  attention,  on  parviendra  sou- 
vent, a I’aide  de  ces  caracteres,  a reconnaitre,  avant  tout 
renseignement  d’auscultation,  le  siege  et  souvent  la  nature 
de  la  lesion  pulmonaire. 

Nous  n’avons  cite  que  les  principales  especes  de  types 
de  riiabilude  exterieure  du  corps  dans  les  maladies  de  poi- 
trine; il  y en  a bien  quelques  autres,  mais  que  nous  ne 
pourrions  citer  sans  entrer  dans  des  details  trop  particu- 
liers.  II  nous  suflit  d’avoir  indique  les  groupes  qui  sent  les 
plus  communs,  et  qui  ont,  par  consequent,  la  plus  grande 
importance  dans  la  pratique. 


CriAPITRE  II 

SYMPTOMES  ET  SIGNES  LOCAUX 


Les  uns  sont  physiques,  les  autres  fouctionnels.  Ceux  de 
la  premiere  espece  etant  plus  nombreux,  plus  facilement 
appreciables,  plus  caracteristiques  surtout,  lixeront  tout 
d’abord  notre  attention. 


Art.  I.  — SYMPTOMES  PHYSIQUES. 

Les  sympt6mes  de  cet  ordre  sont  extremement  nom- 
breux, car  on  pent  explorer  la  poitrine  a I’aide  de  moyens 

lUcLE.  Diagii.,  G°  udit.  27 
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tres-divers ; en  efTet,  on  pent  mettre  tour  a tour  en  usage 
Vinspeciion,  la  mensuration^  la  palpation,  la  percussion,  V au- 
scultation et  la  succussion.  Nous  alloiis  done  voir  successi- 
vement  tons  les  phenomenes  que  Ton  pent  recueillir  a 
I’aide  de  ces  proc^d^s. 


g 1.  - Signes  fournis  par  I’inspection. 

Ces  phdnomenes  consistent  dans  la  dilatation  de  la  poi- 
Irine,  sa  dSpression,  les  momements  anormaux  qu’on  pent 
y remarquer,  les  tumeurs,  les  perforations  dont  elle  pent 
^tre  le  sidge. 

1.  — Augmentation  du  volume  de  la  poitbine.  voussube. 

Malgrd  la  soliditd  de  la  cliarpente  osseuse  de  la  poitrine 
et  la  resistance  qu’elle  parait  etre  en  etat  d’opposer  au 
poumon,  I’un  des  organes  les  plus  mous,  les  moins  denses 
de  Teconomie,  cette  cliarpente  n’en  est  pas  moins  exposee 
a dprouver,  par  Taction  de  ceux-ci,  des  modifications  (res- 
remarquables  de  forme  et  de  volume.  La  gendralite  du  fait 
dans  toule  Tdeonomie  pent  diminuer  Tetonnement  qu’on 
dprouve,  mais  sans  le  faire  cesser  compldtement.  Personne 
n’ignore  que  des  dpancliements  liquides  dilatent  certaines 
caviles  osseuses  (sinus  maxillaires,  frontaux,  cavitds  de 
Toreille  interne,  des  os  longs) ; que  la  simple  pression  de 
la  langue  projelte  les  dents  en  avant,  lorsqu’elles  ne  sent 
plus  soutenues  par  les  levres  ; que  les  os  s’incurvent,  a la 
longue,  sous  Tinfluence  des  muscles  dont  Taction  n’est 
plus  contre-balancde  par  des  antagonistes  ; que  les  tumeurs 
andvrysmales  et  pulsatiles  usent  et  detruisent  les  os,  tels 
que  les  corps  des  vertebres,  etc. 

Mais,  cependant,  il  y a toujours  quelque  chose  de  sur- 
prenant  a voir  les  c6les  s’elever  ou  s’abaisser,  se  ployer 
en  divers  sens,  sous  Tinfluence  de  la  seule  pression  des 
organes  pulmonaires.  Tout  au  plus  trouverait-on  un  com- 
mencement d’explication  dans  la  mobility  des  articulations 
costales  et  dans  la  presence  de  leur  cartilage ; mais  ce  ne 
sont  pas  seulement  des  mouvements  d’articulations  qui 
s’ex^cutent ; il  y a aussi  courbure,  incurvation  r^elle  ou 
aplatissemeut  des  arcs  osseux  que  repr^sentent  les  cotes, 
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ct,  par  consequent,  chaiigement  cle  Ibrine  variable  ; c’est 
surlout  ce  fail  qui  a lieu  d’elonner,  lorsqu’on  pense  que  le 
poumon  esl  le  seul  agent  des  deformations  de  cette  nature. 
Quoi  qu’il  en  soil,  el  malgrd  le  defaut  d’explicalions  salis- 
faisantes,  le  fait  n’eii  est  pas  moins  reel ; il  ne  s’agit  done 
quo  de  faii'e  connaitre  les  diverses  especes  de  deformations 
de  la  poilriue,  d’en  indiquer  les  causes  et  la  valour  semdio- 
logique. 

Caracteres.  La  poitrine  peut  etre  altdree  dans  sa  forme, 
soil  partiellement,  soil  gdndralement ; raugmenlation  de 
volume  est  quelquefois  tres-limitde  ; d’aulres  fois  elle  af- 
fecte  lout  un  cote  de  la  poitrine,  d’autres  fois  encore  les 
deux  colds.  On  rdserve  particulieremenl  le  nom  de  vous- 
sure  au  ddveloppement  partiel,  et  celui  de  dilatation  a 
raugmenlation  gdndrale  on  au  moins  fort  dlendue  de  la 
poitrine. 

La  voussare  ou  dilatation  imdielle  occupe  frequemment 
les  rdgions  sus  et  sous-claviculaire  , les  deux  colds  du 
sternum  dans  toule  la  hauteur  de  la  poitrine,  la  base  du 
thorax  en  arriere,  ou  la  region  iulermddiaire  a la  colonne 
vertdbrale  et  au  bord  interne  de  I’omoplate.  Elle  affecte 
la  forme  d’une  dldvation  plane,  sans  sornmel  marque,  sans 
limiles  nettement  arretdes  ; Ton  veil  ct  Ton  sent  qu’une 
ou  plusieurs  cotes  soul,  dans  ce  point,  plus  dlevdes,  plus 
saillanles  que  les  coles  inferieures  et  supdrieures,  ou  que 
cedes  du  c6te  oppose ; les  espaces  intercostaux  sont  moins 
creux  ; les  coles  ainsi  dlevdes  offrenl  quelquefois  une  rdsi- 
stance  plus  grande  que  les  aulres.  Quand  la  voussure  est  pen 
prononede,  il  faut  faire  coucher  le  malade  horizontalement 
et  dans  une  position  tres-symdlrique,  el  se  placer  au  pied 
de  son  lit  : en  regardant  tres-obliquement  la  surface  du 
thorax,  ou  distingue  facilement  I’exces  de  saillie  d’un  cdld 
sur  I'aulre ; au  niveau  do  cette  voussure  ou  constate  par  la 
percussion  une  augmentation  ou  une  diminution  de  la  so- 
norild,  quelquefois  un  son  normal.  Nous  avons  ddja  dit 
qu’il  y a des  deformations  normales  du  thorax,  mais  qui  ne 
vont  jamais  jusqu’a  simuler  une  ddformalion  vcrilablement 
morbide.  (Foy,  p.  44b.) 

Quand  la  voussure  occupe  les  rdgions  sus  el  sous-clavi- 
culaire, on  ne  sent  pas  de  saillie  des  cotes,  mais  il  y a 
dldvation  des  parlies  molles.  On  ne  s’en  laissera  pas  im- 
poser  par  la  depression  sous-claviculaire,  qui  peut  faire 
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croire  a uue  voussure  du  cote  oppose ; la  percussion  aidera 
beaucoup  au  diagnostic  difTerentiel.  A la  partie  post6rieure 
de  la  poitrine,  la  voussure  ne  peut  etre  apprdciee  qu’en 
dedans  de  I’omoplate  ; la  elle  se  traduit  par  une  saillie 
exagdree  de  Tangle  des  cotes ; et,  comme  celles-ci  forment 
une  s6rie  continue,  la  voussure  est  dispos^e  comme  uue 
espece  de  bande  verticale  entre  Tdpine  et  Tomoplate. 

Lorsque  la  dilatation  occupe  un  c6te  de  la  poitrine,  on 
remarque  ce  qui  suit  ; le  c6l^  semble,  a la  vue,  plus  gros, 
plus  arrondi,  plus  plein ; les  cotes  sent  moins  dessindes  que 
du  cotd  oppose,  par  suite  de  Tdldvation  des  espaces  inter- 
costaux;  les  mouvements  sent  moins  appr^ciables  a la  vue 
et  a la  main.  Dans  la  grande  majorite  des  cas,  c’est  a la 
base  du  thorax,  en  arriere  et  en  dehors,  que  la  saillie  est 
le  plus  prononc^e ; et,  quand  elle  se  manifeste  en  avant, 
c’est  qu’elle  est  extrSmement  d^veloppee  en  arriere.  En 
faisant  asseoir  le  malade  et  le  regardant  de  profil,  on  voit 
la  base  de  la  poitrine  d^passer,  en  arriere  et  en  avant,  le 
plan  du  cote  sain  ; si  on  le  regarde  de  face,  on  voit  le  cote 
dilate  port6  en  dehors  et  quelquefois  plus  relevd  que  Tau- 
tre ; il  arrive  quelquefois  que  Tepaule  est  sensiblement 
soulev^e.  La  mensuration  ne  fait  pas  toujours  apprdcier 
aussi  manifestement  que  la  vue  les  differences  qui  peuvent 
exister  entre  les  deux  c6tes  de  la  poitrine.  [Voy.  p.  478.) 

(JIl  est  un  autre  moyen,  primitif  en  apparence,  mais  en 
r^alitd  tres-sensible,  pour  constater  Taugmentation  d’un 
c6te  de  la  poitrine,  surtout  dans  le  sens  du  diametre  an- 
tero-postdrieur.  II  consisle  simplement  a appliquer  a plat 
une  main  en  avant,  Tautre  en  arriere  du  thorax ; c’est  la 
une  sorte  de  compas  d’epaisseur  et  qui  permet  de  discer- 
ner  de  tres-faibles  differences  entre  le  diametre  antero-pos- 
terieur  des  deux  moities  du  thorax.]] 

La  dilatation  double  ou  pour  mieux  dire  generale  de  la 
poitrine  est  quelquefois  difficile  a apprecier  ; en  effet,  si 
les  deux  colds  ont  subi  une  egale  augmentation  de  volume, 
on  peut  prendre  la  conformation  anormale  du  thorax  pour 
un  dtat  naturel ; mais  le  plus  souvent  il  n’en  est  pas  ainsi : 
la  deformation  n’est  pas  reguliere  et  symdtrique  ; un  cote 
est  sensiblement  plus  ddveloppe  que  Tautre ; il  y a des 
points  plus  saillants,  qui  ne  correspondent  pas  a une  vous- 
sure semblable  du  cote  oppose  ; en  un  mot  Tirregularite 
est  le  propre  de  cette  dilatation  generate  de  la  poitrine,  et 
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elle  devienl,  par  consequent,  le  moyen  qui  pennetlra  de  la 
reconnaitre  quand  elle  existe. 

Causes.  Un  grand  nombre  de  causes  peuvent  donner 
lieu  a la  vous.sure  ou  a la  dilatation  du  thorax.  Telles  sont 
la  tumefaction  simple  des  organes  intratlioraciques,  des 
accumulations  de  gaz  ou  de  liquides,  des  tumeurs  solides, 
des  abces. 

La  forme,  rdtendue,  les  caracteres  de  la  voussure  va- 
rient  avec  la  nature  de  la  cause ; et  les  differences  sont 
souvent  assez  tranchees  pour  qu’il  soit  possible,  a la  pre- 
miere vue,  de  reconnaitre  I’affection  a laquelle  on  a af- 
faire. Nous  devons  insister  sur  ce  point  essentiel  pour  le 
diagnostic. 

Un  ^panchement  pleuretique  peu  considerable  et  enkyste, 
une  tumeur  intrathoracique,  ne  donneront  lieu  qu’a  une 
voussure  localisbe  et  de  peu  d’etendue,  parce  qu’il  n’y 
aura  pression  que  contre  une  faible  portion  de  la  paroi  de 
la  poitrine.  Mais  si  le  corps  qui  produit  la  dilatation  est 
libre  dans  la  plevre  ou  dans  le  poumon  ; s’il  est  de  la  na- 
ture de  ceux  qui  transmettent  la  pression  dans  tons  les 
sens,  si  c’est,  en  un  mot,  un  liquide  ou  un  gaz,  le  deve- 
loppement  du  thorax  ne  saurait  etre  parliel  ; aussi  a moins 
de  circonstances  particulieres(adherences),  toute  une  moitie 
de  la  poitrine  subira  I’induence  dilatatrice.  G’est  dans  ces 
cas  que  Ton  verra  une  grande  dilatation  et  comme  une 
sorte  de  ballonnement  de  tout  un  c6te  du  thorax.  Que  si 
enlin  il  s’agit  de  ces  cas  ou  la  pression  excentrique  s’exerce 
dans  les  deux  cdtds  de  la  poitrine,  la  dilatation  sera  double 
et  gendrale  (emphyseme,  epanchement  double,  etc.). 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  dilalalion  de  la 
poitrine  et  la  voussxire.  — Yaleiir  diagnostique. 

Les  deformations  du  thorax  ne  reconnaissent  pas  pour 
seules  causes  les  affections  des  organes  respiratoires  ; il  y 
a une  maladie  gen^rale  qui  altere  tout  le  systeme  osseux 
et  qui,  en  portant  son  action  sur  les  parois  de  la  poitrine, 
y determine  quelquefois  des  changements  de  forme  consi- 
derables : nous  voulons  parler  du  rachitisme.  Il  ne  faudrait 
pas  prendre  les  deformations  qu’amene  cette  maladie  pour 
un  elfet  d’une  affection  thoraciqiie.  Nous  croyons  done  de- 
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voir,  tout  d’abord,  iiidiquor  les  caracteres  qu’elle  peut  im- 
primer  aux  parois  pectorales. 

Quand  le  racliitisme  est  assez  proiionce  pour  produire  la 
deviation  de  la  colonne  vertebrate,  le  diagnostic  est  etabli 
sur-le-champ  par  I’existence  de  cette  deviation.  Mais  lors- 
qu’il  est  moins  accuse,  il  peut  y avoir  doute  ; il  I'aut  alors 
prendre  en  consideration  les  caracteres  de  la  deformation 
elle-meme,  pour  savoir  a quoi  on  a rbellement  affaire.  Les 
caracteres  des  deformations  racbitiques  du  thorax  sont  les 
suivants  : sternum  saillant,  convexe  deliaut  en  has,  qiielque- 
fois  coude,  a angle  saillant  en  avant;  cartilages  costaux  se 
portant  presque  directement  en  arriere,  puis  se  dirigeant 
en  dehors  avant  de  se  courber  deiinitivement  : d’ou  la 
forme  de  la  poitrine  en  guitare,  en  carene;  articulations 
cliondro-sternales  volumineuses  ; sbrie  de  nodosit6s  repon- 
dant  a I’arliculation  de  ces  cartilages  et  des  cotes  [chapelet 
rachilique,  Rilliet  et  Barthez).  Joignez  aces  caracteres  le 
dbveloppement  de  la  tete  et  du  front,  les  courbures  des  os 
des  membres,  le  gonflement  des  articulations,  la  tumefac- 
tion habituelle  de  I’abdomen,  I'appetit  vorace,  la  diarrhee 
frdquente,  le  retard  de  la  dentition,  et  vous  aurez  le  tableau 
des  caracteres  du  racliitisme.  Si  Ton  constate,  dans  ces 
conditions,  des  deformations  de  la  poitrine,  on  songera  ii 
cette  affection  avant  de  penser  a une  maladie  des  organes 
pulmonaires. 

Comme  on  le  voit,  quand  il  s’agit  d'etablir  le  diagnostic 
d'une  deformation  du  thorax,  il  faut  d’abord  eiiminer  la 
question  du  racliitisme ; c’est  alors  qu’on  peut  soupconner 
une  maladie  des  organes  respiratoires. 

Or,  en  laissant  de  c6te  les  cas  rares,  et  s’en  tenant  aux 
faits  les  plus  communs,  et  par  consequent  les  plus  cli- 
niques,  on  reraarque  que  la  dilatation  du  thorax  se  montre 
principalemenl  dans  \a.  pleuresie^  Idt-pneunionie,  la  congestion 
et  Vemphyseme  des  poumons,  et  dans  le  pneimothorax.  Ce- 
pendant  nous  indiquerons  quelques  particularites  relatives 
a la  plenrodynie  et  a la  hronchite. 

Chez  un  individu  affecte  de  plenrodynie,  la  douleur  est 
quelquefois  assez  vive  pour  rendrc  ces  mouvements  diffi- 
ciles  on  impossibles  dans  le  c6te  malade.  Il  en  resulte  une 
immobilite  qui  simule  souvent  une  dilatation  ; mais  cette 
dilatation  n’est  qu’apparente.  En  effet,  si  Ton  mesure  com- 
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parativemcnt  les  deux  cotes  de  la  poilrine,  on  les  Irouve 
sensiblement  6gaux  cnlre  eux.  Cette  disposition  fait  sou- 
vent  croirc  a un  epanchement  pleuretique.  Les  circon- 
slances  suivantes  feront  reconnaitre  qu’il  s’agit  seulement 
d'une  pleurodynie  : la  douleur  de  cette  affection  est  beau- 
coup  plus  aigue  que  celle  de  la  pleurdsie  et  sa  marche  est 
plus  rapide  ; cette  douleur  augraente  tres-forteinent  par 
line  pression,  meme  superficielle ; il  y a peu  ou  point  de 
lievre.  D’un  autre  c6t6,  pour  produire  une  dilatation  connne 
celle  qui  semble  exister,  il  faudrait  un  epanchement  con- 
siderable, et  il  y aurait  alors  une  rnatit^  dnorme  et  I'acile- 
ment  appreciable  ; enfin,  un  epanchement  n’amenerait  le 
resultat  en  question  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  de 
jours,  tandis  que  c’est  seulement  apres  un  jour,  douze 
heures,  et  meme  moins,  que  la  dilatation  apparente  du 
cote  se  manifeste  de  la  sorte  dans  la  pleurodynie. 

Nous  croyons  avoir  reniarqu6  une  disposition  analogue 
dans  quelques  nevralgies  intercostales  et  dans  quelques 
hemiplegies;  le  m^canisme  etant  le  meme  que  dans  le  cas 
prbcddent,  nous  n’y  insistons  pas. 

La  pleuresie  donne  lieu  a une  dilatation  fort  remar- 
quable,  mais  variable.  — Quand  I’epanchement  est  me- 
diocre, c’est  surlout  la  partie  posterieure  et  inferieure  du 
thorax  qui  se  dilate,  quelquefois  la  partie  inferieure  et 
laterale;  les  coles  s’dcartent  en  s’elevant;  les  espaces  inter- 
costaux  s’elargissent  et  s’effacent.  [[Get  effacement  tient 
en  partie  a la  pression  mecanique  exerc6e  par  I’epanche- 
ment  ; mais  elle  est  due  surtout  a I’inflammation 
de  la  plevre  paridtale  correspondante,  a I’infiltration 
oedemateuse  et  a la  paralysie  des  muscles  intercoslaux 
sous-jacents.]]  A mesure  qu’on  remonte  vers  la  partie 
superieure  de  la  poitrine,  ces  caracteres  disparaissent 
pour  faire  place  a ceux  de  I’dlat  sain.  Dans  les  points  cor- 
respondants  ; matite,  absence  des  vibrations  produites  par 
la  voix,  absence  do  respiration,  quelquefois  ^gophonie, 
surtout  vers  la  limite  supdrieure  de  la  malitd,  etc.  — Dans 
les  (ipanchements  considerables,  et  qui  remplissent  toute 
une  plevre,  le  c6td  se  dilate  en  totalite  depuis  la  clavicule 
jusqu’aux  fausses  c6les;  il  y a voussure  en  avant,  en 
arriere  et  sur  le  c6te,  effacement  de  tons  les  espaces  inter- 
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costaux  et  du  creux  sous-claviculaire,  saillie  notable  de  la 
region  mammaire;  enfin,  riiypochondre  correspondant  est 
quelquefois  plus  saillant,  par  suite  de  I’abaissement  du 
diaphragme.  Si  repancliement  occupe  le  cole  droit  du 
thorax,  outre  les  caracleres  founds  par  la  matil6,  I’absence 
de  respiration,  etc.,  on  constate  I’abaissement  du  foie;  s’il 
si6ge  a gauche,  on  reconnait  un  abaissement  de  la  rale  et 
le  refoulement  du  coeur  du  cote  droit. 

La  dilatation  du  thorax  ne  pent  pas  etre  signalde  comme 
un  fait  constant  dans  la  pneumonie,  inais  on  Tobservc 
cependanl  quelquefois.  Nous  I’avons  constattie,  il  y a peu 
de  temps  encore,  chez  un  homme  affectd  de  pneumonie  de 
la  base  du  poumon  droit,  avec  complication  d’ictere;  peut- 
filre  y avait-il  aussi  un  certain  degrd  de  pleuresie,  mais  il 
n’existait  certainemenl  aucun  signe  d’epanchement.  Dans 
ce  cas,  loute  la  base  de  la  poilrine,  du  cote  droit,  etait 
d^veloppde  d’une  maniere  exagdr(ie  et  d^bordait  de  beau- 
coup  le  plan  du  reste  du  thorax,  soil  en  avant,  soil  en 
arriere;  I’oreille  percevait  du  souffle  et  du  rAle  crepitant 
dans  la  moilid  infdrieure  de  la  poilrine.  La  question  de  la 
dilatation  du  poumon  dans  la  pneumonie  a btd  agit^e  avec 
passion  par  Broussais  et  Laennec  : le  premier,  en  disant 
quelescdles  s’imprimaient  sur  le  poumon  enflainm^,  don- 
nait  urie  mauvaise  raison  en  faveur  d’un  fait  vrai;  et  le 
.second,  en  niant  la  dilatation  du  poumon  par  ce  motif  que 
les  c6les  n’y  laissent  r6ellement  pas  d’empreintes,  m^con- 
naissait  une  disposition  parfaitement  dvidente.  Le  premier 
tirail  une  conclusion  vraie  d’un  argument  faux,  etle  second 
agissait  d’une  maniere  inverse.  Les  deux  adversaires 
seraient  tombds  d’accord  s’ils  avaient  reconnu  I’existence 
de  la  dilatation  de  la  paroi  ihoracique. 

En  realild,  le  poumon  se  dilate  dans  la  pneumonie  et 
prend  un  ddveloppement  beaucoup  plus  grand  que  celui 
qu’il  a a I’dtat  normal;  il  suffil  de  voir  avec  quelle  facilitd 
cet  organe  se  gonfle  sous  I’influence  d’une  injection;  il 
suffit  de  voir  quel  volume  il  acquiert  dans  une  hdpatisa- 
tion  complete  et  gdnerale,  pour  qu’il  ne  reste  aucun  doule 
a cet  dgard. 

La  bronchite  produit  une  sensible  dilatation  des  pou- 
mons  el  du  thorax.  Tous  les  mddecins  des  hdpitaux  de 
vieillards  ont  remarqud  que,  pendant  I’hiver,  les  malades 
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qiii  s’enrluiment  deviennent  emphysemaleux,  c’est-a-dire 
que  leur  poitrine  se  goufle,  se  d^veloppe,  presente  des 
voussures  partielles;  lorsque  vient  le  printemps,  celte 
dilatation  passagere  disparait,  la  poitrine  reprend  sa  con- 
formation liabituelle,  en  meme  temps  que  les  symptomes 
de  bronchite  se  dissipent.  Que  s’est-il  passe  dans  ces  cas? 
Peut-etre,  par  suite  des  efforts  de  toux,  s’est-il  fait  quel- 
que  rupture  de  vbsicules  et  de  Fair  s’est-il  infiltre  dans 
le  parenchyme  des  poumons;  peut-etre  le  poumon  press6 
excentriquement  par  Pair,  pendant  la  toux,  a-t-il  c6db  et 
perdu  de  son  ressort ; peut-etre  enfm  de  Pair  est-il  reste 
emprisonne  dans  quelques  divisions  bronchiques  par  les 
mucositbs  visqueuses  et  tenaces  du  catarrlie,  et  a-t-il 
dilate  quelques  groupes  de  vesicules  dans  lesquelles  il  se 
trouve  foule  a la  maniere  de  Pair  dans  la  crosse  d’un  fusil 
a vent?  Toutes  ces  suppositions  sont  plausibles,  aucune 
n’est  d^montr^e;  nous  ne  tenons  ni  a Pune  ni  a Pautre, 
nous  voulions  seulement  faire  connaitre  le  fait,  qui  est 
tres-r6el. 

Nous  avons  remarqu6  que  la  bronchite  avec  rdle  sibi- 
lant des  fievres  typhoides  produit  la  dilatation  generate 
du  thorax ; en  etfet,  la  poitrine  se  bombe  en  avant  et 
surtout  en  arriere,  ct,  a mesure  que  la  raaladie  marcbe, 
on  constate  une  augmentation  de  sonoritb  du  thorax. 
Nous  faisons.  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  des  pheno- 
menes  que  Pamaigrissement  peut  produire.  En  effet,  dans 
aucune  autre  maladie  aigue  nous  n’avons  vu  de  change- 
ment  aussi  notable  de  forme  et  de  somoritd  de  la  poitrine 
que  dans  la  Pievre  typhoide;  et  d’ailleurs  nous  n’avons 
constatb  ces  pli^nomenes  que  dans  les  cas  on  il  y a une 
bronchite  intense. 

Memes  remarques  pour  la  bronchite  capillaire. 

La  congestion  des  poumons  produit  un  effet  analogue; 
nous  reviendrons  sur  ce  fait  a Poccasion  de  la  mensura- 
tion. 

L’emphyseme  pulmonaire  donnc  aussi  lieu  a la  voussure 
eta  la  dilatation  de  la  poitrine.  — Lorsqu’il  est  partiel,  il 
occupe,  dans  la  majority  des  cas,  le  bord  anterieur  ou  le 
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sommet  des  poumous ; il  n’y  a pas  alors  de  dilatation 
g^ndrale;  mais  seulement  un  ou  plusieurs  points  de  vous- 
sure  qui  sidgent  en  dehors  des  herds  du  stermim,  ou  hien 
au-dessus  ou  au-dessous  des  clavicules.  Quelquefois  le 
sternum  est  aussi  soulevd  et  porld  en  avant;  au  niveau  de 
ces  points,  la  sonoritd  est  exageree,  le  bruit  d’inspiration 
presque  nul,  I’expiration  est  prolongee,  etc.  — Quand 
I’emphyseme  est  g^ndral,  la  poitrine  est  dilatde  dans  sa 
totality ; son  diametre  ant^ro-posterieur  est  augmente  et 
aussi  long  quo  le  diametre  transversal;  la  forme  de  la 
poitrine  deviont  cello  d’un  cylindre;  cependant,  comme 
ello  se  voute  en  arriere,  on  dit  gdneralement  que  la  poi- 
trine devient  globuleuse.  Sa  conformation  ne  resle  jamais 
rdguliere;  il  y a des  voussures  partielles  au  niveau  des 
points  les  plus  fortement  emphysdmateux.  Si  Ton  joint  a 
cetle  conformation  de  la  poitrine  une  sonorild  partout 
exageree,  la  gene  habituelle  et  la  sibilance  de  la  respira- 
tion, des  acces  d’asthme,  une  bronchorrhee,  e’est-a-dire 
une  expectoration  sero-muqueusp  ordinairement  transpa- 
rente  et  ecumeuse,  on  aura  la  plupart  des  caracteres  pro- 
pres  a faire  coimaitre  facilement  I’emphyseme  pulmonaire. 

La  dilatation  de  la  poitrine  est  aussi  un  des  effets  du 
pneumothorax.  Elle  se  produit  gendralement  d’une  ma- 
niere  assez  lente;  quelquefois  elle  est  generale;  souvent 
elle  est  partielle,  I’existence  de  fausses  membranes,  d’ad- 
hdrences,  limitant  frequemment  I’espace  dans  lequel  I'air 
pent  se  rdpandre.  Cette  dilatation  occupe  le  plus  souvent 
la  partie  latdrale  et  infdrieure  de  la  poitrine;  sa  forme  est 
rdguliere;  la  poitrine  ne  se  meut  plus  de  ce  c6td;  la  vibra- 
tion produite  par  la  voix  s’y  fait  sentir;  il  y a une  sono- 
ritd  tympanique ; enlin  les  accidents  sont  survenus  brus- 
quement;  le  rnalade  a senti  un  craquement,  une  douleur 
vive;  il  respire  difficilement ; il  se  couche  sur  le  c6te 
malade,  etc.  A I’aide  de  I’auscultation,  on  constate  de  la 
respiration  amphorique,  du  linlement  indtallique. 

Natalis  Guillot  a fait  connailre  une  nouvelle  cause  de  la 
deformation  de  la  poitrine  chez  les  enfants  qui  toussent. 
Il  s’agit  d’une  infiltration  gazeuse,  c’est-ii-dire  d’un  emphy- 
seme,  qui  commence  par  le  tissu  cellulaire  sous-pleural 
et  qui  se  propage  ensuite  au  mbdiastiu,  au  col,  aux  mem- 
bres  et  au  tronc.  Dans  ce  eas,  il  y a deformation  de  la 
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poilriiie  par  des  soulevements  partiels  de  la  peau;  la  pres- 
sion  determine  de  la  crepitation,  el  I’oreille  lapercoit  aussi. 
Natalis  Guillot  n’a  constate  qn’un  seal  cas  de  guerison  sur 
seize  observations  recueillies  chez  des  enfauls  atleinls  de 
plithisie  el  snrtoul  de  coqueluche  (1). 

[[L’emphyseme  sous-culane  du  thorax,  du  cou,  du  tronc 
et  meine  des  membres  s'observe  du  reste  egalement  chez 
I’adulle,  a la  suite  de  plaies  peuetrantes  de  poilrine,  de 
Toperation  de  I’empyeine,  de  la  Ihoracentese,  de  la  laryn- 
gite  necrotique  avec  fislule  muqueuse  ou  cutanee , de 
I’ouverture  spontanee  au  dehors  de  collections  purulentes 
intrapleurales,  etc.]] 

Pour  completer  ce  chapitre,  il  est  ndcessaire  de  se  re- 
porter a celui  qui  est  consacre  a la  voussure  dans  les  ma- 
ladies du  coeur  (p.  314). 


II.  — De  la  depression  des  paiiois  de  la  poitiune. 

Ce  chapitre,  consacre  a la  depression  des  parols  de  la 
poilrine,  est  en  quelquc  sorte  le  corollaire  ou  la  contre- 
parlie  du  precedent.  En  effet,  le  raisonneinent  et  I’expd- 
rience  indiquent  que,  lorsqu’il  existe  un  aplatissement 
d’une  partie  de  la  cage  thoracique,  il  doit  exisler  aussi  une 
lesion  inverse  de  celle  qui  produirait  la  voussure  ou  la 
dilatation  de  cette  rdgion.  Gependant,  quoique  le  fait  soil 
absolument  vrai,’ une  remarque  est  ndcessaire ; il  ne  faut 
pas  inldrer  de  ce  qui  precede  que  les  depressions  dont  il 
va  etre  question  seront  produites  par  des  maladies  opposees 
ou  conlraires  a celles  qui  amenent  la  voussure.  La  seule 
proposition  que  Ton  puisse  legitimemenl  Ibrmuler  est  : 
que  ces  deux  effets  reconnaissent  pour  causes  des  lesions 
anatomiques  opposees.  Or  une  merne  maladie  peut  pro- 
duirc  des  6lals  anatomiques  opposes;  par  consdquenl,  la 
voussure  el  la  depression  peuvenl  etre  deux  expressions 
d’une  meme  maladie,  mais  a des  dpoques  dilferenles  de  sa 
duree. 

Caracleres.  La  depression  des  parois  de  la  poilrine  est 

(1)  Nat.  Guillot,  Actes  de  la  Bocidte  medicale  des  hopitaux  de 
Paris,  — Blache  et  lioj'or,  De  I'emphyseme  gineralisd  des 

enfauls  (Union  rnddir.ale.  IB.'iliv 
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partielle  ou  occupe  toute  une  moili^  du  thorax;  elle  n’est 
jamais  g^n^rale. 

Le  retrait  partiel  se  caracterise  par  un  affaissement, 
dans  une  etendiie  peu  considerable,  d’une  ou  de  plusieurs 
c6tes : la  convexite  de  ces  os  est  remplacee  par  une  sur- 
face plane  ou  presque  plane ; les  espaces  intercostaux  sont 
ou  a I’etat  normal  ou  diminuds.  Quand  tout  un  cote  a subi 
la  retraction  en  question,  sa  conformation  est  normale  et 
reguliere;  mais,  compare  a I’autre  c6ie,  il  est  plus  etroit, 
plus  affaisse;  les  c6tes  sont  rapprochees  de  la  ligne  me- 
diane  et  abaissees,  I’epaule  est  deprimbe,  le  scapulum  sail- 
lant  ; quelquefois  le  rebord  inferieur  du  thorax,  soutenu 
par  les  visceres  abdominaux,  conserve  sa  largeur  normale, 
mais  les  cotes  placees  au-dessus  s’affdissenl,  et  il  en  re- 
sulte  un  sillon  semi-circulaire  et  horizontal  au-dessus  des 
derniers  c6tes ; cette  conformation  rappelle  celle  des  ra- 
chitiques. 


Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  depression  thoracique. 
— Valeur  diagnoslique , 


Deux  maladies  principals  presentent  ce  symptome  : la 
phthisic  et  la  pleuresie. 

Lorsque  la  pleuresie  a donne  lieu  a un  epanchement 
considerable  et  ala  formation  de  fausses  membranes  dpaisses, 
denses,  rbsistantes,  qui  ont  enveloppe  le  poumon  de  toutes 
parts,  il  est  rare  que  la  depression  du  thorax  n’en  soit  pas 
la  consequence.  Kn  elTet,  le  poumon,  refouie  vers  le  rae- 
diastin  et  la  colonne  vertebrale,  a diminue  de  volume,  et 
c’est  dans  cet  etat  que  les  fausses  membranes  sonl  venues 
I’envelopper.  Lorsque  I’epanchement  disparaitra,  retenu 
par  cette  enveloppe  inextensible,  le  poumon  ne  pourra  se 
dilater,  reprendre  son  volume  normal,  et  la  paroi  thora- 
cique devra  s’affaisser,  venir  au-devanl  du  poumon,  par 
suite  du  vide  virtuel  qui  s’etablit  dans  la  cavity  de  la  plevre. 
Ajoutons  que  des  adhdrences  entre  le  poumon  et  les  cotes 
peuvent,  en  se  r^tractant,  ajouter  encore  a la  puissance  de 
la  cause  que  nous  venons  de  signaler. 

Il  r6su!te  de  ce  mbcanisme  que  la  retraction,  suite 
d’un  epanchement  th’oracique,  s’^tend  a toute  une  moitie 
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dll  thorax.  Aussi  est-elle  ri5guliere,  puisqu’il  n’y  a pas 
d’aclion  plus  prononcee  sur  un  point  du  thorax  que  sur 
I’antre. 

Comme  on  le  voit,  c’est  un  phenomene  de  la  guorison  de 
la  pleuresie,  et  Findice  de  la  resorption  de  Fepanchement. 
Laennec,  qui  a le  premier  I'ait  connaitre  ce  phenomene,  el 
qui  en  a aussi  donnd  Fexplication,  considerail  ce  retrail 
comme  defmitil';  el,  selon  lui,  la  deformation  dela  poilrine 
elail  permanente  et  conslituait  une  inlirmito  incurable. 
Cette  proposition  parait  un  pcu  exag^ree.  Chomel  a reconnu 
quo  la  poilrine  pent  reprendre,  en  plusieurs  annees,  sa 
dimension  premiere  (1).  Ce  sont  les  cotes  qui,  par  leur  61as- 
licite,  ameiient  Fampliation  du  poumon,  mais  en  determi- 
nant souvent  la  dilatation  des  bronches  (2). 

Dans  la  phthisic,  il  est  bien  rare  qu’on  ne  rencontre  pas, 
a une  certaine  ^poque,  des  depressions  des  parois  du  Iho- 
ra.x.  La  poilrine  se  r6tr6cit  dans  toute  son  elendue,  cela 
est  incontestable;  [[mais  les  recbercbes  do  M.  Hirtz  ont 
monlre  que  ce  retrecissement  occupe  surtout  la  parlie  su- 
perieure  du  thorax  el  qu’il  se  manifesle  des  les  ddbuls  de 
la  phlbisie,  d’ou  saillie  des  omoplales  cl  de  la  clavicule  et 
modification  de  la  forme  generale  du  thorax  qui  se  trans- 
forme en  un  cone  a base  inferieure,  de  sup^rieure  qu’elle 
est  chez  Fhomme  sain.]]  Ces  phdnomenes  se  prononcent 
bien  plus  fortement  quand  la  tuberculose  est  en  voie  de 
progres,  et  Ton  ne  saurait  y voir  un  simple  elfet  d’amai- 
grissement. 

Mais  ce  genre  d'ailaissemcnt  de  la  poilrine  est  peul-etre 
difficile  a apprdcier;  les  depressions  parlielles  le  sont 
bien  moins.  C’est  presque  toujours  sous  les  clavicules 
oil  sur  les  cblds  du  sternum  qu’elles  se  montrent.  Nous 
en  avons  indiiiud  les  caracteres.  Elies  reconnaisscnt  pour 
cause  oil  la  formation  de  caveriies,  ou  simplement  le  re- 
trait, le  ratalincmerii  de  Forgane  pulmonaire,  par  suite  de 
Foblileralion  des  vesicules  aulour  de  quelques  masses  tu- 
bcrculeuses  ou  par  suite  de  la  retraction  de  brides  pleiire- 
tiques. 

(1)  Chomol,  Pathologic  gendrale.  — Hostan,  Dictionnaire  de 
rnedecine  en  dO  volume.s  ; 2'-  dflilion,  t.  XXV,  ]i.  ,'Wt 

(2)  liai  tli,  Rechci'chen  sur  la,  dilatation  des  bronches.  {Memoire 
dela  Hociite  mtidicale  d’observation.  Paris.  lH.')(i.  t.  111.) 
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Daus  lous  les  cas,  lorsqu’on  trouve,  chez  un  individu 
qui  toiisse  et  quimaigrit,  une  depression  sous-claviculaire ; 
lorsqu’il  exisle  an  merae  niveau  de  la  douleur  et  de  la 
malite,  on  ne  pent  guere  conserver  de  doutes  sur  I’exi- 
stence  de  la  luberculisation  du  sominet  du  poumon.  Quel- 
quefois  on  percoit  dans  le  meme  point  le  bruit  de  pot  fele, 
de  gargouilleinent,  etc.  Et  alors  le  diagnostic  ne  coinporte 
plus  de  doute. 


111.  — De.s  mouvesients  anoumaux  du  thorax. 


A I'aide  de  la  vue,  on  percoit  les  rnouvements  que  le 
thorax  execute  pendant  I’inspiration  et  I’expiration.  En 
examinant  un  malade  soupconue  d’airection  thoracique,  on 
n’oubliera  jamais  d’apprecier  ces  rnouvements,  dans  leur 
dtendue  et  lour  frequence,  et  de  prendre  connaissance  de 
leur  regularity;  car  on  pourra  recueillir  par  la  des  indices 
precieux. 

Nous  avons  dit  que,  chez  I’liomme,  la  respiration  est 
essentiellement  diaphragmatique  ; aussi,  toutes  les  foisque 
Ton  remarquera  cbez  lui  une  respiration  coslale  bien  mar- 
quee, on  devra  rechercher  s’il  n’existe  pas  d’alTection  pul- 
monaire.  On  se  rappellera  cependant  que  la  respiration 
est  costale  ygalement  dans  quelques  affections  abdomiuales, 
par  suite  de  la  gene  des  rnouvements  du  diaphragme ; les 
symptdmes  concomitants  dclairerout  le  diagnostic.  Memes 
remarques  a I’occasion  du  diaphragme  en  ce  qui  concerne 
les  femmes. 

Quand  il  y a douleur  ou  paralysie  des  parois  thoraci- 
ques,  la  respiration  diaphragmatique  s’exagere,  et  Ton  voit 
des  mouvem'ents  ytendus  dans  la  paroi  abdominale.  Nous 
avons  observe,  en  18b4,  a I’hopital  Beaujon,  un  remarquable 
exemple  de  ce  fait.  II  s’agissait  d’un  jeune  homme  alteint 
d’une  paraplegie  r^cente  et  rapidement  ddveloppye.  La  pa- 
ralysie remontait  jusqu’a  la  partie  moyenne  du  thorax.  Les 
cotes  yiaient  immobiles,  mais  rabdomen  se  soulevait  d’une 
maniere  extraordinaire ; au  niveau  de  I’^pigastre  surtout,  ily 
avail,  au  moment  de  I’inspiration,  une  propulsion,  en 
avant,  de  b centimetres  au  moins,  de  la  paroi  abdominale. 

jXQuand  il  exisle  un  obstacle  prouoncy  al’entree  de  Pair 
au  niveau  du  larynx  ou  d'e  la  trachee,  les  rnouvements  res- 
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piraloires  presenteiit  iiiio  moditicalioii  rernarquable,  dont 
le  type  le  plus  accuse  esL  realise  dans  le  dernier  stade  du 
croup.  Si  I’on  examine  dans  ce  cas  le  petit  malade,  on 
constate  qu’au  moment  de  rinspiration  la  paroi  abdomi- 
nale,  loin  d'etre  refoulee  en  avant,  comme  dans  la  respira- 
tion normale,  se  H^prime  au  contraire  et  semble  remonter 
vers  le  thorax  (tirage  inferieur) ; les  teguments  de  la  re- 
gion sus-claviculaire  et  sus-sternale  se  depriment  egale- 
ment  el  s’enl'oncent  vers  rouverture  superieure  du  thorax 
(tirage  superieur).  C’est  la  le  resultat  direct  de  I’empeche- 
ment  a la  penetration  de  I'air,  au  moment  de  I’inspiration; 
le  vide  qui  tend  a s’effectuer  dans  le  thorax  a ce  moment 
de  la  respiration,  ne  pouvant  etre  satisl'ait  par  I’arrivee 
do  I’air,  fait  en  quelque  sorte  appel  aux  parties  modes 
environnanles , d’oii  ces  depressions  si  reinarquables.]] 

La  respiration  augmente  de  frequence  dans  les  all’ections 
thoraciques.  On  devra  s’assurer  directemeiTl  du  fait.  Nous 
conseillons  de  ne  pas  s’en  rapporter  aux  assertions  des  ma- 
lades.  En  etfet,  lorsque  la  respiration  est  gSnbe  depuis 
longtemps,  ils  s’habituent  a I’accbleration  des  mouvements 
de  la  poitrine  et  fmissent  par  perdre  la  sensation  de  la 
dyspnee.  Nous  avons  vu  meme  des  malades,  atfectbs  de 
pneumonie  et  de  pleuresie,  assurer  qu’ils  n’bprouvaient 
pas  de  gene  de  la  respiration,  quoique  Ton  vit  tout  le  thorax 
s’elever  avec  effort,  et  que  Ton  comptdt  jusqu’a  quarante  et 
cinqiiante  inspirations  par  minute.  On  regardera  done  et  on 
comptera  les  mouvements  du  thorax. 

Nous  avons  deja  dit  qu’il  y a un  rapport  a peu  pres  con- 
stant entre  la  respiration  et  la  circulation;  on  compte.  en 
moyenne,  quatre  battements  du  pools  pour  une  respiration. 
Go  rapport  se  conserve  dans  I’btat  de  maladie,  quand  le 
coeur  et  le  poumon  demeurent  sains.  Mais  si  le  poumon  de- 
vient  malade,  la  respiration  .s’accelere,  sans  que  la  frequence 
du  poids  augmente  dans  la  meme  proportion ; le  rapport  se 
trouve  alors  detruit,  et  ron'peut  observer  trois  respirations, 
et,  meme  deux,  pour  un  seul  battementdu  pools.  Lorsqu’on 
Irouvera  une  pareille  discordance  entre  les  deux  fonctioiis, 
on  soupconnera  une  lesion  pulmonaire. 

Nous  n’avons  jamais  remarejue  d'irregularite  on  (rinbga- 
lite  des  mouvements  respiratoires  dans  les  maladies  thoi'a- 
ciques.  Ges  symptbmes  appartiennent  j>lus  particulierement 
aux  affections  cerbbralos. 
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IV.  — DES  TU.MEUnS  PE  LA  PAUOI  THORACIQUE. 

Isous  avons  observe  deux  fois,  sur  la  paroi  Ihoracique, 
des  tumeurs  qui  avaient  des  rapports  directs  avec  les  pou- 
mons.  Ces  fails  sonl  exceplionnels , et  nous  n’en  connais- 
sons  que  peu  d’exemples.  Nous  croyons,  en  consequence, 
devoir  en  donner  ici  une  description  succincte  : 

En  1843,  une  femme  de  cinquante-cinq  ans  environ  enlra 
dans  le  service  de  Magendie,  a I’lldtel-Dieu ; elle  avail  un 
drysipele  de  la  face  el  du  col,  qui  bienlot  s’elendit  sur  la 
poitrine.  Au  bout  de  quelques  jours,  rinflammalion  prit  les 
caracleres  de  I’drysipele  phlegmoneux,  ou  plutot  du  phleg- 
mon dilfus  ; une  lievre  vive  se  ddclara,  puis  de  la  loux,  et 
un  profond  etat  d’adynamie.  Sur  le  c6le  gauche  du  sternum, 
el  un  peu  au-dessous  de  la  clavicule,  apparut  une  lumeur 
assez  aplalie  ; de  la  fluctuation  s’y  produisit  rapidemenl,  et 
bienldt  on  senlit  facilement  un  gargouillement,  indiquant 
la  presence  de  gaz  dans  la  cavite  de  I’abces.  Le  sommet  de 
la  tumeur  se  gangrena,  mais  la  malade  mourut  avant  I’ou- 
verlure  sponlande  de  la  peau.  L’inldrieur  de  I’abces  dlail 
gangrend  ; du  pus  el  des  gaz  s’y  Irouvaienl  en  grande  quan- 
tile. II  y avail,  en  outre,  deux  perforations  de  la  paroi  llio- 
racique.  Tune  au-dessus,  I’autre  au-dessous  de  la  troisieme 
cote.  Ces  perforations  conduisaient  dans  un  enorme  foyer 
gangrdneux  du  poumon  gauche.  La  tumeur  exldrieure  avail 
done  des  rapports  extremement  intimes  avec  les  organes 
inlrathoraciques. 

La  meme  annee,  un  phthisique,  couchd  dans  le  service  de 
Ilusson,  a rH6lel-Dieu,  nous  presenta  une  tumeur  situee 
egalemenl  au-dessous  de  la  clavicule  gauche;  mais  il  n’y 
avail  pas  d’etat  drysipdlateux;  la  peau  etait  blanche,  il  n’y 
avail  pas  de  douleurs.  Cette  tumeur  dtait  remplie  de  gaz  el 
de  liquides,  donl  la  presence  occasionnait  un  gargouillement 
considerable.  On  pouvait  la  reduire,  et  Ton  sentait  quo  li- 
quides et  gaz  renlraienl  dans  le  thorax.  A I’oreille,  gar- 
gouillement comme  dans  une  caverne.  Instruit  par  le  cas 
precedent,  nous  pensa,mes  a une  perforation  de  la  paroi 
Ihoracique : et,  en  effet,  a I’autopsie,  nous  trouvhmes  au- 
dessous  de  la  deuxieme  cote  une  ouverture  qui  faisait  com- 
muniquer  I’abces  exlerieur  avec  une  caverne  du  sommet  du 
poumon. 
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M.  Gubler  a rapportb  un  cas  analogue  au  precedent  (1). 
II  s’agissait  d’une  pleiirdsie  purulente  du  cold  gauche. 

On  voit,  par  ces  exeraples,  que  I’examen  des  lumeurs 
qui  existent  a Texterieur  du  thorax  n’est  pas  indifferent, 
puisque  quelques-unes  peuvent  avoir  des  rapports  avec  le 
poumon. 

U Dans  certains  cas,  les  collections  purulente?  de  la 
plevre,  en  se  faisant  jour  sous  la  peau,  forment  une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse,  animde  de  pulsations  (Stokes) 
et  que  Ton  pourrait  confondre  avec  un  anevrysme  si  Ton  ne 
constatait  que  la  tumeur  s’affaisse  pendant  I’inspiration  et 
fait  saillie  pendant  I’expiralion.  C’est  ce  que  Ton  appelle 
Vempyeme  jyuhatile.  Dans  un  cas  de  Heyfelder,  il  s’agissait 
d’un  epanchemenl  purulent  enkysld  sidgeanl  dans  le  voi- 
sinage  du  sternum,  vers  la  deuxierne  et  la  troisieme  cote 
droile,  et  le  coeur  lui  imprimail  des  pulsations.  ]] 


V.  — Des  peufokations  de  la  pahoi  thopacique. 


Ce  sujet  aurait  besoin  d’etre  eludie  avec  soin,  aucun 
travail  important  n’ayant  encore  die  publid  dans  le  but  de 
I'dclairer  (2). 

Un  grand  nombre  de  malades  portent  au  thorax  des  ou- 
verlures  permanentes,  des  fislules;  on  considere  gdndrale- 
ment  ces  ouverlures  comme  rdsullanl  d’une  affection  des 
cotes  (carie,  necrose,  etc.).  Or,  nous  avons  vu,  dans  quclques 
cas,  qu’il  s’agissait  de  toule  autre  chose,  c’est-a-dire  d’une 
perforation  s’dtendant  jusqu’au  poumon. 

Magendie  avail  recommandd,  un  jour,  de  faire  des  injec- 
tions d’eau  chlorurde,  dans  un  Irajet  listuleux  qu’une  femme 
portait  au  dos : on  pensail  qu’il  s’agissail  de  la  necrose  d’une 
c6le.  Pendant  qu’on  faisail  I’injeclion,  la  malade  poussa  un 
cri,  en  disant  qu’elle  sentail  toute'sa  poitrine  remplie  par 
une  vapeur  chloree,  et  elle  .sentit  cello  vapour  remonter  et 
rapporter  aux  fosses  nasales  I’odeur  du  chlore;  suffocation 
imminente,  toux  seche,  pdnible,  quinleuse  ; I’odeur  dlran- 


(1)  Gubler,  Comptes  rendics  de  la  Socidtd de  hioloyie,  ISoO,  p.  1 1". 
[[  (2)  Cette  lacune  a ete  comblee,  eii  partie,  depuis  la  publieaiioii 
de  la  tres-remarquablc  these  do  M.  Peyrot,  Elude  sue  la  Pleiirolo- 
mie.  Paris,  I87G.]] 
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gere  restadans  la  gorge  et  les  fosses  nasales  toute  la  jour- 
nee.  II  y avail  ici  ^videmment  une  fistule  bronclio-cutanee. 
Nous  avons  vu  plusieurs  cas  de.  ce  genre,  el  lous  les  re- 
cueils  en  cilenl  d’analogues.  II  serail  imporlant  de  faire  des 
recherclies  qui  apprissenl  dans  quels  cas  on  renconlre  de 
pareilles  lesions  ; on  pourrail  alors,  renversanl  la  queslion, 
remonlcr  de  ce  pli^nomene  morbide  a la  maladie  qui  I’a 
d6lermine. 


? II.  — Signes  fournis  par  la  palpation. 


On  n’a  pas  encore  fail  des  rocberches  exacles  el  suffisain- 
inenl  inullipli^es  sur  les  plienomenes  qu’on  peul  apprecier 
par  I’applicalion  de  la  main  sur  les  parois  du  thorax ; el  Ton 
n’a  pas  lout  dil  non  plus  sur  la  valour  des  signes  que  Ton 
a recueillis  par  ce  precede  d’exploralion. 

A I’aide  de  la  main,  on  appr^cie  la  forme  el  les  mome- 
menls  du  Iborax,  l’6lal  des  muscles  el  des  espaces  inlercoslaux , 
la  tension  de  loul  le  thorax,  la  fluctuation  inlercoslale,  la 
fluctuation  produite  par  la  succussion,  enfin  les  vibrations 
Iransmises  par  la  voix. 


VI.  — TkN\SION,  fluctuation,  VIBIIATIONS  DES  PAIIOIS  THOnACIQUES. 


La  palpation  fait  percevoir,  mieux  que  I’inspection,  les 
changemeiits  de  forme,  les  depressions,  les  voussures  des 
cotes,  dispositions  que  les  parlies  modes  peuvenl  cacher  a 
Toeil,  soil  a cause  du  developpement  des  muscles,  soil  en 
raison  de  I’abondance  du  tissu  cellulaire  ou  d’un  btat  d’in- 
filtration  oedemateuse.  Nous  avons  indique  plus  haul  la 
valeur  de  ces  deformations,  nous  n’y  revenons  pas.  On  re- 
connail  aussi,  par  le  toucher,  I’ccarlemenl  des  coles,  resul- 
laul  d’une  suffusion  sereusc  abondanle. 

Les  epanchements  abondants  dans  un  cote  de  la  poitrine, 
une  pneumonic  de  lout  un  poumon,  une  infiltration  tubei’- 
culeuse  generale , sonl  autant  de  lesions  qui  donnenl  au 
cote  alTecte  une  tension  particuliere,  que  la  main  apprecie 
parfaitement.  On  sent,  en  cffet,  que  ce  c6te  est  dans  un  etal 
de  plenitude  Ires-marque;  les  espaces  inlercostaux  sonl 
effaces,  le  relief  des  cbles  est  a peine  appreciable;  il  n’y  a 
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plus  d’41aslicit(5 ; les  mouvemeiils  manqueuL,  ou  le  cold  se 
souleve  en  masse;  en  un  mot,  on  apprecie,  par  une  foule 
de  pctites  circonslances  difliciles  a bien  preciser,  que  le 
cole  malade  est  rempli  par  un  corps  plus  volumineux  et 
plus  resistant  que  le  poumon  a I’etat  sain. 

On  a assure  que,  dans  les  epanchements  pleuretiques,  on 
pouvait  constater  la  fluctuation  dans  les  espaces  intercos- 
taux;  nous  n’avons  jamais  pu  apprdcier  ce  pli^nomene,  soil 
en  explorant  un  meme  espace  intercostal,  soil  en  examinant 
des  espaces  voisins. 

Beau  a signald,  de  son  cole,  une  sensation  de  jlot  perdue 
par  la  main,  lorsqu’on  pratique  la  succussion  dans  le  cas 
d'hydro-pneumothorax ; jusqu’a  present  on  n’avait  indique 
que  \e,hruit  qui  accompagne  celte  fluctuation.  On  trouvera, 
dans  une  observation  publiee  par  M.  Guyot(l),  quelques 
details  sur  ce  signe  nouveau  et  digne  d’inleret. 

Enfm  la  palpation  fait  encore  apprdcier  les  modifications 
que  les  vibrations  desparois  tboraciques  peuvent  dprouver. 
Quand  un  individu  sain  vient  a parler,  les  parois  de  la 
poitrine  entrent  en  vibration  et  font  eprouver  a la  main 
une  sensation  parliculiere  de  frdmissement.  Ce  phenomene 
pent  etre  altere  et  peut  meme  disparaitre  dans  I’elat  de 
maladie;  son  absence  est  marquee  an  plus  haul  degrd  dans 
la  pleur6sie. 

[ Mais  il  faut  d’abord  savoir  que  cliez  lous  les  individus 
la  poitrine  ne  vibre  pas,  normalement,  avec  la  meme  force. 
Le  phenomene  se  produit  avec  son  maximum  d’inlensite 
chez  les  sujets  maigres,  a voix  forte  et  grave.  La  vibration 
est  a peine  sensible  chez  les  sujets  charges  d’embonpoint, 
a voix  grele  et  d’un  timbre  eleve,  chez  les  femmes,  par 
exemple.  M.  le  professeur  Monneret  a etudic  avec  soin  ce 
phenomene  (2),  el  a monlre  tout  le  parti  qu’on  pouvait  en 
tirer  pour  In  diagnostic  de  certaines  maladies,  principale- 
ment  la  pleur6sie.  Dans  les  cas  d’dpanchement,  on  pout,  en 
eludianl  les  vibrations,  suivre  avec  une  grande  exactitude 
raugmentalion  ou  le  retrail  du  li([uide.  Dans  certains  cas 
difliciles,  chez  les  vieillards  en  parliculier,  les  vibrations 
constituent  un  signe  tres-precieux,  le  soul  peut-elre  a l’aid(! 
duquel  on  puisse  distinguer  la  pleuresie  de  la  pneuinonie. 

;1)  Guyot,  Monileur  des  liopilaux,  II  mui 

(-1)  Momieret,  Uevue  mddico-chiruryicale,  I8i«. 
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Dans  cette  derniere  maladie,  les  vibrations  sont  augment^es. 
II  en  est  de  meme  dans  la  congestion,  dans  I'infiltration 
tuberculeuse.  Le  fait  est  plus  douteux  pour  les  pleurisies 
avec  adhirences  sans  epanchement.  — Dans  les  epanche- 
inents  pleuraux , dans  le  pneumothorax , dans  I’emphy- 
seme,  les  vibrations  sont  suppriinees  ou  diminuees.  ] 


g III.  — Signes  fournis  par  la  mensuration. 

VII.  — De  i.’augmentation  et  de  i.a  diminution  du  volume  de  i.a 

POITRINE. 

Nous  avons  deja  signali  les  cas  ou  la  capaciti  du  thorax 
augmentc  ou  diminue.  Ges  variations  peuvent  etre  tres- 
facilenient  appriciees  par  la  vue,  et  il  est  nicessaire  de 
dire  que  la  mensuration  ne  saurait  en  donner  une  idie 
aussi  exacte  que  I’inspection.  En  elTet,  la  mensuration,  en 
quelque  lieu  qu’elle  soit  faite,  ne  pent  indiquer  ni  les 
voussures  ni  les  depressions  partielles;  elle  n’indique  que 
les  dilferences  de  capacite  totale  qui  peuvent  exister  entre 
les  deux  c6tis  de  la  poitrine.  Ge  procidi  d’exploration  ne 
donne  done  qu'une  appreciation  grossiere,  si  nous  osons 
ainsi  dire,  et  qui  n’acquiert  d’importance  que  quand  ou 
rapproche  ses  risultats  de  ceux  fournis  par  les  autres 
moyens  de  recherche. 

(Juoi  qu'il  en  soit,  void  ce  que  Ton  a constate  a I’aide 
de  la  mensuration,  et  I’indication  des  procedis  d’explo- 
ration. 

On  mesure  la  poitrine  dans  sa  circonfereuce  horizoutale 
ou  dans  son  diametre  antero-postirieur.  Dans  le  premier 
cas,  en  emploie  un  ruban  mitrique  inextensible ; dans  le 
second,  on  met  en  usage,  ainsi  que  le  faisait  Ghomel,  un 
compas  d’epaisseur.  L’emploi  de  ce  dernier  instrument  est 
facile.  Quant  au  ruban  m6trique,  on  doit  I’appliquer  forte- 
ment  contre  la  poitrine,  et  s’en  servir  pour  comprimer 
le  thorax  jusqu’a  ce  qu’il  ne  cMe  plus.  Quelquefois  on 
mesure  toute  la  circonfereuce  de  la  poitrine,  a la  base,  au 
sommet,  a la  partie  moyenne ; d’autres  fois  on  embrasse 
seulement  une  demi-circonference,  et  e’est  alors  presque 
toujours  a la  base  du  thorax ; une  des  extremites  du  ruban 
est  fix^e  sur  I’appendice  xipho'ide,  tandis  que  I’autre  est 


AUGMENTATION  ET  DIMIN.  DE  LA  POITKINE  489 

dirigee  sur  une  des  apophyses  dpiueuses  des  verlebres;  on 
repele  ensuite  la  meme  operation  sur  le  cole  opposd  du 
thorax,  dans  un  point  symelrique,  en  ayant  soin  que,  dans 
les  deux  cas,  le  ruban  soil  bien  horizontal.  M.  Woillez  a 
publie  sur  la  pratique  de  ce  genre  d’exploration  et  sur  les 
resultals  qu’il  fournit  des  details  tres-dignes  d’intdrel  (1). 
Void,  en  quelqucs  mots,  I’exposd  de  ses  recherches. 

!Sous  donnous  d’abord  le  resumd  tres-succiuct  des 
reniarques  conlenues  dans  son  premier  ouvrage. 

II  esl  rare  que  les  deux  cotes  de  la  poilrine  soienl  egaux; 
il  en  resulte  des  hHeromorphies  physiologiques  qu’il  ne  t'au- 
drait  pas  prendre  pour  le  resultat  de  maladies.  Le  cote 
droit  de  la  poitrine  est  plus  etendu  que  le  gauche  de  1 a 3 
centimetres;  quelquefois  les  deux  c6tbs  sont  egaux;  dans 
des  cas  plus  rares  le  gauche  est  plus  blendu  que  le  droit 
de  1 centimetre,  ou  de  2 au  plus.  II  existe  souvcnt  des 
saillies  laterales  anlerieures  ou  posterieures,  soil  a droite, 
soil  a gauche.  Ces  saillies  rendent  les  deux  cotes  egaux  ou 
le  cote  gauche  plus  etendu  que  le  droit ; a droite,  ou  leur 
influence  est  moins  netlement  dessinee,  elles  rendent  plus 
sensible  ladiflerence  que  Ton  observe  ordinairementa  I’avan- 
lage  du  cote  droit.  La  saillie  anterieure  que  pr^sentent  les 
gauchers  rend  ordinairement  le  cote  gauche  plus  blendu 
que  le  droit.  Lorsqu’il  n’existe  pas  de  saillies  a gauche,  ce 
c6t6  n’est  jamais  plus  etendu  que  le  droit. 

Dans  I’etat  pathologique,  ces  rapports  changenl,  et  Ton 
observe  une  augmentation  relative  de  volume  dans  I’em- 
physeme  et  dans  la  pleur6sie  avec  dpanchement;  et,  au 
conlraire,  une  diminution  dans  la  pleurbsie  et  la  pneu- 
monie  en  resolution,  dans  quelques  cas  de  phthisie,  etc.  II 
n’y  a aucun  changement  dans  la  bronchile. 

En  analysant  avec  soin  les  resultals  de  M.  le  docteur 
Woillez,  on  ne  pent  se  dbfendre  de  I'idbe  que  la  mensura- 
tion esl  tout  a fail  incertaine,  comme  moyen  exact  d’ap- 
precialion,  dans  les  cas  indiques.  En  cffet,  le  plus  souvent, 
il  n y a pas  de  difference,  a la  mensuration,  entre  les  deux 
c6l6s  de  la  poitrine,  dans  les  grandes  et  importantes  aflec- 

(1)  W oillez,  Recherches  pratiques  sur  Vinspectiou  et  la  mensu- 
ration de  la  poitrine.  Paris,  1836.  — les  variations  de  la 
capaciti  thoracique  dans  les  maladies  aigues  (Memoires  de  la 
Sociitdmddicale  d’ observation,  Paris,  1836,  t.  111,129). 
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tioiis  des  poumons;  lanclis  que,  si  Ton  examine,  par  I’in- 
speclion  seule,  les  parois  thoraciques,  elles  paraissent  tres- 
sensiblement  allerdes.  On  trouvera,  dans  les  observations 
du  livre  que  nous  citons,  lapreuve  que  les  dilatations  etles 
depressions  partielles  out  ete  bieu  plus  utiles  que  la  men- 
suration g^nerale  pour  6tablir  le  diagnostic;  ces  remarques 
rendent  done  raison  de  I’indilKrence  que  les  m6decins 
professent,  en  g^n^ral,  pour  ce  mode  d’exploration. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  meme  pour  la  valeur  qu’il  peut 
avoir  dans  I’appreciation  des  variations  de  la  capacite  ihora- 
cique  dans  les  maladies  aigues.  Ici  les  resultats  sent  evi- 
dents  et  eii  meme  temps  nets  et  precis.  II  est  vrai  de  dire 
aussi  qu’il  s’agit  de  laits  d’un  lout  autre  ordre  que  dans 
les  paragraphes  precMenls.  Gomme  nous  n’avons  pas 
encore  v^riliii  ces  rdsullals,  nous  laissons  parler  I’auleur  : 

« Resume  general.  1°  Dans  le  cours  des  maladies  aigues, 
la  capacity  de  la  poitrine  m’a  prdsent^  fr^quemment  des 
modifications  imporlantes,  qui  n’^laienl  pas  sensibles  a la 
vue,  mais  seulement  a la  mensuration  circulaire  envisag^e 
a des  points  de  vue  particuliers. 

‘i”  La  capacity  relative  des  deux  c6l6s  de  la  poitrine,  que 
Ton  a eue  seule  jusqu’a  prdsent  pour  objet  dans  I’emploi 
de  la  mensuration,  n’ollre  pas,  dans  les  maladies  aigues, 
des  variations  qui  constituent  des  signes  de  quelque  valeur. 
Une  seule  Ibis,  sur  vingt-trois  cas  de  pneumonic  simple, 
celte  mensuration  a dbmontr^  I’existence  d’une  dilatation 
relative  du  cdle  malade. 

3°  La  capacite  g^nerale  du  thorax,  explorbe  a diff^rentes 
epoques  des  maladies  a I’aide  de  la  mensuration,  a el6,  au 
contraire,  presque  constamment  modifi^e  dans  les  affec- 
tions aigues  les  plus  diverses,  mais  seulement  lorsqu’elles 
debutaient  par  des  symplomes  gbnbraux  fbbriles  bien  carac- 
l(5rises. 

4®  La  mensuration  faisait  alors  constater,  des  le  debut, 
une  ampliation  des  deux  c6tes  de  la  poitrine,  prbsentant 
Irois  p^riodes  : de  progres,  d’etat  et  de  dbclin;  d’une  durbe 
variable  comme  celle  des  maladies  dont  elle  suivait  en 
gen(5ral  les  phases,  et  d’une  6tendue  de  1 centimetre  1/2  a 
8 centimetres,  4 centimetres  en  moyenne. 

b®  De  plus,  la  mensuration,  op6rbe  dans  de  cerlaines 
conditions,  fait  constater  mathematiquement  les  differents 
degr^s  de  Velasticite  generale  de  la  poitrine.  Celle  blaslicitb 
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elait  conslamment  diminuee  pendant  I’amplialion  progres- 
sive el  slationnaire  du  thorax,  puis  revenait  graduellement 
vers  sou  dtat  normal  pendant  le  declin  de  I’amplialion. 

6°  L'ainpliation  thoracique  gdnerale  des  maladies  aigues 
a et6  la  meme  pour  toutes,  si  ce  n’est  que,  dans  certains 
exantliemes,  tels  que  la  scarlatine  et  surtout  la  variole  et 
I’erysipele  de  la  face,  elle  a etd,  en  general,  beaucoup  plus 
courte,  et  que  dans  la  variole  elle  etait  termiude  avant  le 
developpement  complet  de  I’eruption. 

7“Dausra(Tection  tj'phoide  et  les  diverses  maladies  aigues 
de  I’abdomen,  cette  ampliation  ne  pent  etre  toujours  regu- 
lierement  conslatee,  a raison  des  causes  particulieres  qui, 
dans  ces  maladies,  peuvent  faire  varier  irrdgulierement  la 
capacitd  generale  de  la  poitrine. 

8°  Cette  ampliation  gendrale  avec  diminution  de  I’elas- 
ticite  thoracique  dtait  due  a la  congestion  pulmoiiaire  cohi- 
cidant  d'abord  avec  les  symptomes  gdndi’aux  du  ddbut  des 
maladies.  Cette  congestion,  rdvdlde  par  la  mensuration, 
est  done  un  dlement  important  des  affections  aigues. 

9“  Ni  la  frdquence  plus  ou  moins  grande  du  pouls,  ni 
les  dmissions  sanguines,  ni  les  evacuations  gastro-iiite.s- 
tinales,  ni  le  rdgime  alimentaire,  n’ont  paru  avoir  dhn- 
fluence  sur  I’apparition  des  diverses  phases  de  I’ampliation 
thoracique. 

10“  Les  oscillations  que  presentaient,  chez  un  petit 
nombre  de  sujets,  les  chiffres  de  I’ampliation  progressive, 
stationnaire  ou  ddcroissante,  dtaient  produites  soil  par  la 
prdsence  accidentelle  de  gaz  dans  les  organes  digestifs, 
soit  par  des  oscillations  de  la  congestion  pulmonaire  elle- 
meme. 

11“  Lamaigrissement  produisait,  dans  certains  cas,  uiie 
rdtrocession  thoracique  tres-leute  et  tres-irrdguliere,  qunn 
ne  pouvait  confondre  avec  la  rdtrocession  de  rampliation 
thoracique  des  maladies  aigues. 

12“  L’ampliation  croissante  annoncait  en  gdndral  les 
progres  de  la  maladie;  I'ampliation  stationnaire  persistante, 
sa  prolongation;  et  la ddcroissance  de  I’ampliation,  sa  rdso-  • 
lution.  La  rdtrocession  thoracique  de  la  troisieme  periode 
indiquait  souvent  la  rdsolution  de  la  maladie  avant  la 
diminution  de  ses  symptomes  ou  signes  locaux.  » 

Comme  on  le  voit,  ces  rdsultats  sont  tres-irnporlants  et 
digues  d interet.  Nous  y Irouvons  de  plus  la  conlirination 
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de  la  proposilioD  que  nous  avons  formulae  plus  haul,  el 
que,  dans  son  premier  Iravail,  M.  le  docleur  Woillez  avail 
resolue  negalivemenl ; nous  voulons  parler  de  la  dilalation 
du  Ihorax  dans  la  pneumonie  el  la  bronchile.  Si  ces  r6sul- 
lals  se  confirmaienl,  on  aurail  une  sorle  d’^chcUe  indi- 
quanl  les  progres  ou  la  d^croissance  non-seulemenl  du 
mal  local,  mais  encore  de  I’dtal  morbide  general  de  I’^co- 
nomie. 

Depuis  r^poque  de  ses  premieres  recberches,  M.  Woillez 
a imaging  un  instruineul  propre  a faire  connaitre  I’aug- 
inenlalion  ou  la  diininulion  de  la  circonf6rence  de  la  poi- 
Irine,  el  surloul  les  deformalions  qu’elle  peul  subir  dans  la 
pleurdsie  (1). 

L’inslruinenl,  aussi  peu  embarrassanl  qu’un  simple 
ruban  gradu6,  indique  : 1“  I’dlendue  du  conlour  circu- 
laire  ou  i)erimUre  de  la  poilrine ; 2°  ses  dilTdrenls  diame- 
Ires;  3”  la  forme  (lrac6e  sur  le  papier)  de  sa  courbe  circu- 
laire.  M.  Woillez  le  nommecyr^o?we^r«.  Nous  croyous  qu’on 
peul  en  donner  une  bonne  id^e  en  le  reprdsentanl  comme 
un  inslrumenl  de  moulage.  En  effel,  c’est  une  espece  de 
ruban  m^trique,  mais  compose  de  pieces  de  baleine, 
arlicul^es  a double  frollemenl,  el  qui,  en  consequence,  con- 
serve I’incurvalion  que  les  parois  iboraciques  lui  ont 
donnee.  On  peul  le  porler  sur  un  papier  el  y Iracer  la 
configuralion  de  la  ligne  demi-circulaire  qu’il  a embrassee. 
Cel  inslrumenl  doit  donner  la  forme  de  la  poilrine  a la  fin 
de  V expiration. 

Gonsidere  comme  simple  instrument  de  mensuration  du 
contour  circulaire  de  la  poilrine,  le  cyrtometre  ne  vaut  pas 
mieux  que  le  ruban  metrique ; mais  il  a d’aulres  m^rites  : 
il  peul  faire  apprecier  les  voussures  el  les  depressions,  el 
surloul  il  peul  indiquer  les  changements  de  diametres. 

Or,  cette  derniere  application  est  interessanle.  En  effet, 
comme  la  poilrine  est  ovale,  elle  peul  se  remplir  de 
liquide,  dans  un  des  cotes,  sans  que  sa  circonference  s’ac- 
croisse;  mais  elle  tend  alors  a devenir  cylindrique,  el 
c’est  ce  que  le  cyrtometre  fait  decouvrir.  On  veil  alors 
augmenter  les  diametres  les  plus  courts,  tels  que  les  dia- 

(1)  Recherches  clinique'^  sur  I’emploi  d’un  nouveau  procedd  de 
mensuration  dans  lapLeurdsie  (Recueil  des  travaux  de  la  Societd 
mddicale  d’ observation.  Janvier  1837,  p.  Ij. 
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metres  vertebrosternal  et  vertebro-mammaire.  L’exageration 
ou  la  diminution  de  ces  formes  anormales  indiquent  evi- 
demment  les  progres  ou  la  decroissance  des  dpanchements 
pleuretiques. 

Les  figures  18  et  19  indiquent  au  lecteur  I’utilite  de 
I’exploration  a faide  du  cyrtometre.  La  figure  18  montre  le 
contour  circulaire  et  les  diametres  de  la  poitrine  a I’dtat 
normal.  Dons  la  figure  19  on  remarque  les  ddveloppements 
graduels  que  donne  a la  poitrine  un  epanchement  pleure- 
tique.  On  voit  qu’il  s’agit  de  mesurer  les  diametres  verte- 
bro-sterual  et  vertebro-mammaire  et  nullement  le  contour 
circulaire,  qui  n’apprendrait  rien  a I’explorateur. 

Les  resullats  fournis  par  ce  moulage  de  la  poitrine  jus- 
tifienl  I’assertion  que  nous  avions  ddja  emise  dans  notre 


Fig.  IS.  — Trac6  (au  ((uart)  de  la  courbure  circulaire  normale  de  la 
poitrine  au  niveau  de  I’articulation  sterno-xiphoVdienne. 

fl.  Epiiio  vcriabrale.  — h.  Articulation  storno-xiphoulionno.  — ab,  Ligna 
vertubro-sternalo.  — ae,  ad.  Lignes  vertebro-mamniaircs. — D.  CCtiS  droit  de 
la  poitrine. 

premiere  Edition,  a savoir  ; que  la  mensuration  est  un 
moyen  insulfisant,  et  que  la  vue  la  remplace  parfaitcmenl; 
car  M.  Woillez  convient  que  tres-souvent  la  poitrine  n’est 

Itxci.K.  Djagn.  I>'  bdil.  28 
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pas  dilatee.  Mais  nous  ne  coiidamnons  pas  de  la  meme 
maniere  I’exploralion  par  Ic  cyrtometre,  car  elle  doune 
quelque  chose  de  plus  : les  diametres  du  thorax. 


Fig.  19.  — Courbes  tlioraciques  pendant  la  peiiode  d’aucroissement 

de  la  pleurdsie. 

a.  bdvuloiipuiiient  extrfime  pai'  suite  de  I'dpanchement.  — b,  Ddvolopponienl 
mojen.  — c.  F.tat  normal.  — D,  COtd  droit. 


? IV.  — Signes  fournis  par  la  percussion. 


Les  signes  fournis  par  la  percussion  ont  une  grande  im- 
portance pour  le  diagnostic  des  affections  de  la  poitriiie. 
[[Malheureusement,  depuis  la  publication  du  livre,  du  reste 
si  remarquable,  de  Skoda,  il  regne  une  sorte  de  perturba- 
tion dans  la  terminologie  des  ph6nomenes  que  fournit  la 
percussion.  Ce  d^sarroi  est  regrettable  dans  une  question 
purement  pratique  et  ou  la  conslatation  claire  et  precise 
des  faits  doit  I’emporter  de  beaucoup  sur  leur  interpreta- 
tion plus  ou  moins  hypolhdtique.  Sans  doute  les  explica- 
tions empruntdes  a I’acoustique  scientifique  m6rilent  la 
plus  grande  attention ; mais  nombre  d’entre  elles  sont  en^ 
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core  discutees  et  discutables,  comrne  le  prouve  surlout 
reucombrante  nomenclature  allemande,  on,  depuis  la  prd- 
lendue  retbrme  de  Skoda,  presque  cbaque  auteur  se  crec 
son  vocabulaire  plessimdtrique  personnel.  Comme  le  font 
remarquer  MM.  Bbhier  et  Hardy,  ce  soni  lii  des  raisons  qui 
doivent  toujours  faire  donner  la  preference  a la  nomencla- 
ture classique  et  consacree  par  I’usage,  celle  d’Avenbrli- 
ger  et  de  Laennec. 

Voici,  en  quelques  mots,  I’enuineration  de  cetle  nomen- 
clature avec  I’explication  physique  succincte  qu’elle  com- 
porte.  Dans  le  langage  mbdical,  le  bruit  fourni  par  la  per- 
cussion est  appele  mat  ou  ohscw\  quand  il  est  a la  lois 
faible  et  instantane  et  qu’il  est  impossible  d’en  mesurer  la 
tonalite  ; la  percussion  de  masses  musculaires  profondes, 
de  la  cuisse  par  exemple,  donne  un  son  mat. 

Le  son  flein  (sonore)  ou  clair  dure  plus  longtemps  que 
le  son  obscur  et  I’oreille  parvient  presque  a en  apprdcier  la 
lonalitb.  Tel  est  le  bruit  que  donne  la  percussion  du  tho- 
rax sain  ; les  masses  gazeuses  situdes  sous  le  point  percute 
jouent  le  role  d’un  appareil  de  resonnance. 

Quand  cet  appareil  de  rdsonnance  devient  plus  parfait, 
le  son  devient  presque  musical  et  prend  le  caractere  tym- 
yanique.  Toutefois  si  la  masse  gazeuse  resonnanle  est  sou- 
mise  a une  pression  trop  forte,  elle  ne  pent  entrer  en  vi- 
bration et  le  .son  redevient  mat  (Skoda;.  Enlin  le  son  pent 
encore  se  rapprocher  davantage  du  son  musical  et  prendre 
un  timbre  parlicnlier,  metallique-,  tel  est  le  bruit  de  pot 
fSle  que  donne  la  percussion  des  caverncs  superficielles.J] 

La  percussion,  appliqudc  a I’appareil  pulinonaire,  per- 
met  de  constater  : les  variations  de  Velasticite  des  parois 
Ihoraciques ; la  diminution  du  son,  suhmatite  ou  matite ; 
V exageration  du  son,  ou  le  son  tympanique ; cnfin  le  iruit 
depot  fdle. 

VIII.  — Des  modikic.^tiuxs  de  i.’ei.asticite  des  i’aiiois  tiiohaciques. 

Daiis  I’dlat  normal,  lorsqu’on  pratique  la  percussion  me- 
diate a 1 aide  des  doigts,  on  pergoit,  et  par  la  main  qui  per- 
cule  el  par  le  doigt  sur  lequel  on  frappe,  on  pergoit,  di- 
sons-nous,  une  resistance  elastique  des  parois  Ihoraciques. 
Ur,  celte  elasticite  augmenle  ou  diminue  selon  la  nature 
des  corps  conlenus  dans  le  thorax. 
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S’il  y a un  (5panchement  gazeux  dans  la  plevre,  un  em- 
physeme,  une  bronchite  sibilante,  une  ti’es-vaste  caverne 
vide,  outre  le  son  clair  et  tympanique  meme,  on  consta- 
lera  encore  un  degre  tres-prononcd  d’dlaslicitd  des  coles  ; 
et,  an  contraire,  cette  dlasticite  diminuera  et  meme  dis- 
paraltra  completement  s’il  y a pneumonie , epanche- 
ment  pleurdtique , infiltration  tuberculeuse  d’un  pou- 
mon,  etc. 

Ce  ddfaut  d’dlasticite  pent  6tre  partiel ; souvent  nous 
I’avons  constatd  sous  la  clavicule,  en  meme  temps  que 
de  la  submatitd,  au  commencement  de  la  tuberculisa- 
tion. 

Pour  le  constater,  il  faut  percuter  lentement  et  avec 
une  certaine  force  ; le  doigt  sur  lequel  on  frappe  dprouve 
en  particulier  une  sensation  pdnible,  douloureuse  mSme, 
comme  quaud  on  percute  sur  un  corps  rdsistant , un 
raur,  etc. 

IX.  — De  la  SONOIIITE  ET  DE  LA  MATITE  DE  LA  POITRINE. 

II  est  si  facile  de  se  rendre  compte  des  causes  et  du 
mode  de  production  de  la  matitd  ou  de  la  sonoritd,  d’en 
constater  les  caracteres,  que  nous  ne  voulons  pas  insister 
sur  ces  dilferenls  points,  et  que  nous  indiquerons  immd- 
diatement  les  caracteres  qu’offrent  les  principales  affections 
thoraciques  sous  ce  rapport.  Pour  bien  des  faits,  une  indi- 
cation suffira. 

Maladies  dans  lesquelles  on  constate  de  la  sonorite  ou  de  la 
matite.  — Valeur  diagnostique. 

Une  remarque  prdliminaire  est  necessaire.  On  ne  percoit 
que  le  son  des  parties  les  plus  superficielles  du  poumon  ; 
les  Idsions  anatomiques  qui  peuvent  exister  a la  profon- 
deur  de  2 a 3 centimetres  seulement  au-dessous  de  la  surface 
exterieure  du  poumon  n’ont  plus  ou  presque  plus  d’in- 
fluence  sur  la  nature  du  bruit;  seulement,  elles  peuvent 
en  altdrer  le  timbre.  Cette  circonstance  trop  ndgligde  a une 
grande  importance  pour  le  diagnostic. 

Dans  la  pleurodynie,  sonoritd  normale. 
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Dans  la  bronchite  ordinaire,  dlat  naturel  ^galement. 
Dans  la  bronchite  sibilante,  son  exagdrd  et  presque  tympa- 
nique,  ce  qui  pent  se  concevoir  par  reniprisonnement  de 
I’air  dans  des  groupes  de  v^sicules  et  raeme  dans  ime 
grande  etenduedu  poumon.  Nous  avons  dbja  signale  I’aug- 
mentation  de  volume  du  thorax  et  sa  dilatation  dans  les 
lievres  typhoides  an  debut,  ou  du  moins  dans  les  deux  pre- 
miers septenaires.  II  y a done  a ce  moment  augmentation 
de  la  sonorite.  II  n’en  est  plus  de  meme  a une  periode 
plus  avancee  de  la  maladie.  A ce  moment  il  survient  ordi- 
nairement  une  congestion  plus  ou  moins  considerable,  et 
peut-etre  un  peu  d’oedeme,  d’oii  une  diminution  sensible 
dans  la  sonorite  de  la  poitrine,  surtout  dans  les  parties 
dedives. 

La  pneumonie  an  premier  degre  offre  une  diminution  de 
son,  mais  appreciable  seulement  par  comparaison ; au 
deuxieme  degre,  matile  marquee,  mais  jamais  absolue; 
quand  la  surface  seule  est  hepatisee,  il  n’y  a qu’une  sub- 
matite ; quand  une  grande  epaisseur  ou  toute  I’epaisseur 
du  poumon  est  prise,  la  matite  est  complete  comme  celle 
de  la  cuisse,  mais  pourtant  il  reste  un  certain  degre  d’elas- 
ticite,  qui  manque  absolument  dans  I’epanchement  pleure- 
tique.  Pendant  la  resolution  de  la  pneumonie,  le  poumon 
conserve  longtemps  une  sonorite  obscure  ; cela  tient  a ce 
qu’il  reste  des  produits  plastiques  qui  ne  sont  resorbes  que 
lentement.  La  persislance  de  cette  matite  ne  doit  pas  en- 
gager a continuer  un  traitement  actif,  qui  serait  nuisible 
au  malade  ; si  les  symptomes  generaux  ont  dispiru  ou  se 
sont  amendes,  on  s’abstiendra  de  tout  traitement ; les  seuls 
efforts  de  la  nature  suffiront  pour  produire  la  resolution 
du  reste  de  I’engorgement. 

L’oedeme  du  poumon  donno  une  matite  assez  I'acile- 
ment  reconnaissable  ; faible  a la  partie  moyenne  de  la  poi- 
trine cn  arriere,  ellc  augmente  jusqu’a  la  partie  inferieure, 
oil  elle  est  souvent  absolue  ; I’elasticite  des  cotes  est  con- 
servde  ; cette  matite  est  double  et  parfaitoment  semblable 
des  deux  c6t6s  ; la  respiration  est  remplacde  par  des  rdles 
muqueux  et  ^ous-crepitants  ; il  n’y  a pas  de  lievre  ; il  y a 
souvent  affection  du  coeur. 

L’apoplexie  et  la  gangrene  du  poumon  donnent  raremenl 


28. 


498 


MALADIES  DBS  POUMONS 


lieu  a de  la  matit6,  parce  que  le  plus  souvent  elles  occu- 
penl  le  centre  du  poumon. 

Dans  la  phthisie,  il  y a un  si  grand  nombre  de  vari6t6s 
qu’il  est  difficile  d’indiquer  toules  les  particulariles  que  la 
percussion  pent  accuser.  Voici  les  principaux  cas  qui  peu- 
vent  etre  observes  : 

Tubercules  crus,  petils  et  en  petit  nombre  au  sommet 
du  poumon  : pas  de  modification  sensible  de  la  sonoritb. 
Plus  nombreux  : son  obscur,  sans  malitb  absolue  ; infiltra- 
tion abondante  : matitb  complete,  resistance  tres-forte  au 
doigt.  (juelquelbis  il  arrive  que  la  matile  est  complete, 
puis,  qu’il  y a un  retour,  mais  un  retour  incomplet  de  sono- 
ritb  ; on  peut  soupconner  alors  que  les  tubercules  ont  et(5 
entourbs  d’une  atmosphere  de  congestion  ou  d’infiammation. 

Quand  il  se  forme  une  caverne,  malitb  plus  ou  moins 
forte.  Ce  fait  peut  surprendre,  mais  il  est  incontestable. 
On  conceit  que,  si  la  paroi  de  la  caverne  est  bpaisse, 
mbme  de  I’epaisseur  d’un  seul  .doigt,  cela  suflira  pour  don- 
ner  la  matite  ; la  vacuitb  de  la  caverne  nesaurait  rien  chan- 
ger a ce  rbsultat ; Pair  est  trop  loin  de  la  paroi  thoracique 
pour  donner  des  vibrations  sonores.  Il  est  encore  une 
autre  condition  anatomique  qui  donne  la  raison  de  cette 
matite  observbe  au  niveau  des  cavernes  ; c’est  la  presence 
habituelle  des  fausses  membranes  formant  des  adherences 
plus  ou  moins  epaisses  et  qui  doivent  necessairement  mo- 
difier considbrablement  la  nature  du  son  obtenu.  Nous 
engageons  le  lecteur  a remarquer  ce  fait,  car,  en  gbneral, 
on  pense  que  les  cavernes  jiulmouaires  donnent  un  son 
clair  a la  percussion.  La  soooritb  ne  se  manifesto  que  si  la 
paroi  est  tres-mince  et  constitube  seulement  par  la  plevre, 
ou  bien  si  la  caverne  est  extrbmement  vaste  et  absolu- 
ment  vide. 

La  phlhisie  granuleuse  gbnbrale  donne  une  submatitb  et 
mbme  une  matitb  assez  forte,  a,  peu  pres  bgale  parlout.  Ce 
caractere,  joint  aux  phenomenes  stblhoscopiques,  a une 
grande  valeur,  quand  il  n’occupe  qu’un  c6tb;  mais,  quand 
il  occLipe  les  deux  c6tbs,  il  est  difficile  a apprbcier  et,  par 
consbquent,  il  a moins  de  valeur. 

Il  y a aussi  de  grandes  varibtbs  de  sonoritb  dans  la 
pleuresie.  On  doit  diviser  les  bpanchements  en  faibles. 
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moyeus  et  abondants,  en  primilifs  et  secondaires.  Ouand  le 
liquide  est  en  petite  qiiantite,  tout  au  d^but  de  la  raaladie, 
il  parait  etre  dispose  sous  la  forme  d’une  couche  mince  ou 
d’une  nappe,  entrc  le  poumon  et  la  paroi  thoracique,  de 
sorte  qu’il  y a une  submatite  dans  une  hauteur  plus  ou 
moins  grande.  — Lorsque  la  quantile  est  plus  grande, 
I'inHuence  de  la  pesanteur  se  faisant  sentir,  le  liquide 
•s’accumule  dans  la  parlie  infdrieure  de  la  plevre,  landis 
qu’une  couche  mince  remonte  seule  un  peu  plus  haul;  il 
resulte  de  la  une  matite  absolue  en  bas,  a laquelle  succede 
une  semi-malite  qui  va  sans  cesse  en  diminuantde  bas  en 
haul.  Dans  le  cas  d’^panchement  leger  et  moyen,  c’est 
toujours  en  arriere  el  en  bas  que  la  matitd  est  prononcee; 
jamais  on  ne  I’observe  en  avant;  elle  ne  se  prolonge  que 
raremenl  vers  le  cote  du  thorax.  — Si  le  liquide  est  en 
grande  quantity  : matite  absolue,  dure,  sans  vibrations  du 
thorax,  et  existant  en  arriere,  sur  les  cotes,  en  avant; 
quelquefois  il  n'y  aaucun  point  sonore  dans  loute  I’etendue 
(I’une  moilie  de  la  cavild  thoracique. 

M.  le  professeur  Piorry  fail  observer  avec  raison  (ju'il 
faut  avoir  soin,  dans  les  dpanchements  pleurdtiques,  de 
pratiquer  la  percussion  avec  une  force  variable,  alin  d’ap- 
precier  jusqu’a  un  certain  point  Fdpaisseur  de  la  nappe 
liquide.  Quand  la  couche  est  mince,  une  percussion  forte 
donne  une  sonorite  profonde  due  a la  resonnance  du  pou- 
mon encore  dilate  par  une  certaine  quantite  d’air. 

Quand  la  pleurdsie  est  primitive,  Pepanchemeut  com- 
mence par  les  parties  inlerieures  du  thorax,  et,  s'il  aug- 
mente,  il  remonte  peu  a peu ; la  malitd  qui  le  Iraduit  suit 
la  memo  marche.  Il  ii’en  est  plus  de  meme  quand  la  plcu- 
resie  est  secondairc;  des  adherences  existent  souvent 
alors,  et  le  liquide  pent  s’accumuler  a la  partie  supdrieurc 
ou  a la  partie  moyenne  de  la  poitrinc;  on  trouve  de  la 
sonoritd  dans  la  partie  inferieure,  et  alors  le  diagnostic 
devienl  diilicile.  Dans  ces  cas,  ou  est  guide  par  la  nature 
et  rinlensite  de  la  doulcur,  par  la  toux  seclie,  I’abscnce 
d’expectoration,  regophonie  et  par  la  consideration  qu'il 
y aeu  une  ou  plusieurs  pleuresies  anterieures. 

Do  nombreux  travaux  out  etc  comsacres  a divers  points 
relatifs  a la  matitd  dans  laplcuresic. 

On  a 1 habitude  de  considdrer  la  matite  de  la  pleurdsie 
comme  pouvant  se  ddplacer  facilement,  et  Ton  a meme  cm 
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pouvoir  tirer  de  la  un  signe  important.  En  realit(5,  on  s’est 
abus6  a cet  6gard.  Lorsqu’un  malade  presente  une  certaine 
matil6  a la  partie  inferieure  de  la  poitrine  et  qu’on  le  fait 
coucher  sur  le  ventre,  il  ]aeut  arriver  que  la  matite  fasse 
place  a une  sonorit6  notable;  le  liquide  s’est,  dansce  cas, 
d^plac6  en  s’accumulant,  par  I’effet  de  la  pesanteur,  a la 
partie  ant^rieure  du  thorax,  qui,  dans  cette  situation,  est 
en  r^alit^  devenue  inferieure.  Mais  ce  deplacement  de  la 
matite  est  tout  a fait  exceptionnel,  et  ne  se  constate  bien 
que  dans  I’hydrothorax.  Les  recherches  de  Damoiseau 
expliquent  cette  apparente  singularite,  en  montrant  que 
tous  les  epanchements  inflammatoires  s’enkystent  et,  des 
lors,  sont  fixes  d’une  maniere  invariable  dans  le  lieu  de 
leur  premiere  formation. 

Les  reclierches  du  memo  medecin  (1)  ont  encore  appris 
de  curieux  details  sur  les  limites  de  repanchement  pleu- 
retique,  sur  les  lignes  que  le  niveau  de  la  matite  trace  sur 
la  paroi  thoracique  et  sur  la  valeur  diagnostique  qui  peut 
ressortir  de  ces  caracteres.  Indiquer  tous  les  details  serait 
trop  long  : void  le  resultat  de  ces  recherches  : les  pleure- 
tiques  sont  ordinairement  couches  sur  le  dos  quand  leur 
epanchement  se  forme;  le  liquide  se  met  de  niveau  dans 
cette  position,  et,  par  consequent,  sa  face  superieure,  plane, 
coupe  obliquement  le  thorax,  selon  une  ligne  dirigee  de 
haut  en  bas  et  d’arriere  en  avant,  relativement  a I’axe 
vertical  de  cette  cavite.  Bientot  repanchement  s’enkyste 
dans  cette  position,  et  il  est  des  lors  fixe,  -retenu,  sans 
pouvoir  ceder  desormais  a Taction  de  la  pesanteur;  de 
sorte  que  si  Ton  fait  asseoir  le  malade,  la  matite  s’eieve  en 
arriere  du  thorax,  plus  haut  qu’en  avant  et  sur  les  cotes. 
Si  Ton  trace  alors  sur  la  peau  la  limite  superieure  de  la 
matite,  elle  decrit  une  courbe  qui  affecte,  relativement  au 
thorax,  le  trace  des  sections  coniques  obliques.  Cette  forme 
particuliere  de  courbe  serait,  selon  Damoiseau,  tres-im- 
portante  pour  etablir  le  diagnostic  differentiel  entre  la 
matite  de  la  pleuresie  et  celle  des  pneumonies  et  autres 
affections  avec  induration  du  poumou.  — On  tirerait  aussi 
des  modifications  dans  cette  disposition  de  la  matite,  des 
signes  impoftants  pour  distinguer  les  periodes  d’accroisse- 
ment  ou  de  dedin  de  Tepanchement.  Quand  qelui-ci  est 


(1)  Damoiseau,  These.  Paris,  843. 
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moyeii,  sa  surface  est  plane  et  elle  forme  avec  la  direction 
de  la  colonne  vertebrale  un  angle  aigu  ouvert  en  bas; 
quand  rdpancliement  augmente,  raccumulation  du  liquide 
se  fait  a la  partie  moyenne  du  kyste,  c‘est-a-dirc  sous 
Tangle  de  Tomoplate;  alors  Tangle  forme  avec  le  rachis  est 
droit:  enfin,'^'si  la’quantite  du  liquide  s’exagere,  Tangle 
devient  aigu,  a ouverture  superieure ; le  r^sultat  serait  in- 
verse dans  le  cas  de  resorption  du  liquide.  II  rdsulterait 
aussi,  de  la,  que  les  dernieres  parties  sonores  de  la  poitrine 
se  retrouveraient  toujours  en  dedans  et  en  haut  du  thorax, 
c’est-a-dire  dans  la  fosse  sus-epineuse  et  dans  la  partie 
interne  de  la  region  sous-claviculaire. 

U « Rdcemment  M.  Peter  est  revenu  a Tetude  de  la 
forme  de  la  matitd  pleurdtique  et  de  la  direction  de  la 
ligne  de  niveau,  envisagees  surlout  au  point  de  vue  de  la 
nature  du  liquide  epanchd.  Voici  les  principales  conclusions 
auxquelles  il  est  arrivd  : 

« II  faut  d’abord  se  rappeler  que  le  malade  est  couche  sur 
un  plan  incline  et  que,  par  consequent,  en  vertu  de  la 
pesanteur,  le  liquide  exsudd  se  masse  a la  partie  infdrieure 
de  la  gouttiere  costo-vertebrale.  Gela  posd,  si  ce  liquide 
est  compldtement  sereux,  si  Ton  fait  asseoir  le  malade,  le 
liquide,  vusa  grande  fluiditd,obdira  exactement  a la  pesan- 
teur, quittera  la  gouttiere  verldbrale  pour  se  porter  en 
avant,  et  la  percussion  rdvelera  une  ligne  de  niveau  liori- 
zontale. 

« Supposons  mainteuant  le  liquide  c,ni\Qv&mQTL\.fihrineux, 
c’est-a-dire  a peine  (luide;  lorsque  le  malade  mettra  son 
tronc  dans  la  position  verticale,  le  liquide,  doud  de  pro- 
pridtds  adhesives,  n’obeira  que  lentement  et  difficilement 
a la  pesanteur,  et  la  plus  grande  partie  restera  adhdrente 
aux  points  de  la  gouttiere  costo-vertdbrale  primitivement 
occupes;  de  sorte  que  Texsudat,  dans  la  position  verticale 
qu’a  prise  le  malade,  conserve  a pen  pres  la  meme  dispo- 
sition qu’il  alfectait  quand  le  tronc  dtait  sur  un  plan 
inclind;  aussi  la  ligne  de  niveau  de  la  matitd  ne  sera-t-elle 
plus  horizontale,  mais  oblique  a Taxe  du  cone  thoracique. 

« Supposons  enfin  ([ue  Tdpanchement  soit  sero-fibrineux; 
il  se  ramassera,  comme  les  prdcddents,  aux  points  les  plus 
declives  du  thorax,  le  malade  dtant  couchd;  puis,  des  qu’il 
s asseoira,  la  partie  sereuse  de  Tdpanchement  glissera  vers 
la  base  de  la  poitrine,  laissant,  comme  une  eau  boueusc 
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qui  se  retire,  une  epaisse  couche  de  limon  sur  les  points 
qu’elle  abandonne;  de  sorte  qu’on  aura,  par  la  percussion  : 
1°  aux  points  naguere  occupds  par  la  totality  de  I’dpan- 
chement,  de  la  matitd  superficielle  due  ii  la  presence  de  la 
matiere  fibrineuse  restee  collie  aux  parois  de  la  poitrine ; 
2“  dans  une  zone  infdrieure,  une  matit^  profonde  et  absolue, 
causde  par  la  masse  s6reuse  qui  a glisse  sur  ces  points. 
Ces  deux  matit^s  r^unies  seront  limitees  par  une  ligne 
courbe  a sa  partie  superieure  (matite  de  la  matiere  fibri- 
neuse), ligne  qui  devient  liorizontale  eu  se  prolongeant  vers 
les  parties  lat^rales  et  inferieures  (matite  de  la  sero- 
sit4).  . (i)  H 

Jusqu’a  ces  derniers  temps  on  s’^tait  surtout  pr^occupe 
de  la  matite  de  la  pleur^sie,  et  nullement  de  la  sonorite  des 
points  que  le  poumon  touche  encore;  [[  depuis  les  recher- 
ches  de  Skoda,  confirmdes  en  partie  par  celles  de  M.  Barth,  et 
plus  r^cemment  par  celles  de  M.  N.  Gueneau  de  Mussy  (2), 
on  a acquis  la  connaissance  d’un  certain  nombre  de  faits 
nouveaux.  Ainsi,  au  niveau  meme  de  repanchement, 
lorsque  celui-ci  est  encore  tres-peu  considiirable  (au  debut 
de  la  phlegmasie)  on  constate  non  pas  de  la  matit6,  mais  un 
son  clair  et  meme  Idgerement  tympanique.  Gela  tient  a ce 
xpie  le  poumon,  tres-peu  refould  par  le  liquide,  est  moins 
tendu  et  vibre  mieux.  Si  Ton  a done  occasion  de  pratiquer 
la  percussion  tout  a fait  au  debut  de  la  pleuresie,  on  re- 
marque  une  sonorite  exag6rde  dans  les  points  ou  quelques 
beures  plus  tard,  avec  les  progres  de  I’epanchement,  on 
signalera  de  la  matite. 

Dans  les  ^panchements  pleuretiques,  meme  conside- 
rables, le  sommet  de  la  poitrine  reste  generalement  fibre  ; 
n^anmoins  cette  portion  de  poumon  demeurde  fibre  s’est 
retraetde  en  partie,  grace  a son  dlasticite ; elle  est  par 
consequent  moins  tendue  et  vibre  mieux;  de  la  le  son 
tympanique  (skodique)  que  Ton  constate  dans  ces  cas  a la 
percussion  sous-clavioulaire  et  qui  contraste  avec  la  matite 
absolue  des  regions  inferieures. 

II  est  des  cas  ou  repanchement  occupe  litteralement 
toute  une  moitie  du  thorax,  meme  les  regions  superieures; 


(1)  Peter,  Lecons  de  clinique  midicale,  t.  II,  p.  520.  Paris,  1873. 

(2)  Gueneau  de  Mussy,  Clinurue  midicale,  le^on  sur  la  Tonaliti 
des  sons  oryaniques,  t.  I,  p.  629.  Paris,  1874. 
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dans  ce  cas,  la  percussion  sous-claviculaire  donne  une 
malite  complete,  ou  bien  un  son  tympanique,  mais  a timbre 
mHallique  et  simulant  le  bniit  de  jiOt  (He.  Ce  dernier  fait  esl 
rare;  il  tient  a la  compression  du  poumon  qui  permet  a la 
percussion  de  faire  vibrer  la  colonne  d’air  tracb^o-bron- 
cbique.  II  y a longtemps,  du  reste,  que  M.  Bouillaud  en- 
seigne  que  le  bruit  de  pot  fel6  n’est  pas  un  symptome 
exclusif  des  cavernes  pulmonaires  et  qu’il  se  rencontre 
dans  certains  cas  de  pleurdsie.  H 

Dans  I’emphyseme  pulmonaire,  sonority  g^nerale,  exa- 
geree,  mais  surtout  forte  au  niveau  des  voussures.  Tout.e 
la  poitrine  resonne  comme  un  tambour,  soit  a la  percussion 
superticielle,  soit  a la  percussion  profonde.  Ici  se  produit 
la  remarque  de  Skoda  : on  pent  trouver  une  diminution  de 
sonorite  dans  les  points  oil  I’air  est  accumule  en  grande 
quantile  et  comprime  dans  le  poumon. 

Les  memes  considerations  s’appliquent  au  pneumothorax 
et  a I’hydropneumothorax,  et  expliquent  des  fails,  jusqu’ici 
embarrassants,  qui  s’etaient  presenles  a beaucoup  d’obser- 
vateurs.  Dans  ces  cas,  on  enlend  lantot  un  son  exagere, 
tympanique  a un  haul  degrd,  quelquefois  une  absence 
presque  complete  de  son,  dans  des  points  ou  il  n’y  a que 
de  I’air  dans  la  plevre;  le  degre  plus  ou  moins  fort  de 
tension  que  I’air  subit  suffit  pour  expliquer  ces  variations 
dans  la  matild. 


§ V.  — Phenomenes  fournis  par  I’auscultation. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  notre  plan  de  faire  ici  Thistoire 
complete  de  rauscullation ; cette  science  pent,  a elle  seule, 
fournir  la  matiere  d’un  ouvrage,  et  nous  ne  voulons  pas 
faire  entrer  un  livre  dans  un  autre  livre.  D’un  autre  cold, 
d’excellenls  traites  onl  ele  publics  sur  cette  matiere,  et 
nous  ne  pourrions  que  les  reproduire.  Nous  avons  cru  de* 
voir  insisler  sur  des  fails  moins  dtudids ; mais,  arrivd  a 
cette  parlie  de  noire  lilche,  nous  nous  bornons  a des  in- 
dications absolument  sommaires  et  presque  apborisliques. 

L’auscultation  de  la  poitrine  fait  percevoir  des  modifi- 
cations dans  la  respiration,  la  voix  el  la  toux.  Nous  repro- 
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duisons  presque  exactement  la  division  de  I’ouvrage  de 
MM.  Barlh  et  Roger  (1). 

[[Voici  quelques  details,  aussi  sommaires  quo  possible, 
sur  le  mecanisme  et  le  mode  de  production  des  bruits  pa- 
thologiques  que  nous  revele  I’auscultation. 

Nous  avoirs  vu  plus  haut  (pag.  461),  que  le  murmure  vd- 
siculaire  dtait  la  resullanle  de  deux  bruits.  Tun  rude,  souf- 
llant,  forme  au  niveau  des  cordes  vocales,  I’autre  fin, 
excessivement  doux,  formd  a I’emboucliure  des  petites 
bronches  dans  Ics  vesicules  pulmonaires.  Les  maladies  de 
I’appareil  trachdo-pulmonaire  outpour  rdsultat  soit  de  ren- 
forcer,  soil  de  diminuer  I’un  ou  I’autre  de  ces  bruits,  soit 
de  I’alldrer  par  des  bruits  surajoutds. 

Certaines  maladies  du  parenchyme  pulmonaire,  en  com- 
blant  les  vesicules  pulmonaires  ou  en  les  oblitdrant  (jmeu- 
monie,  pleurdsie)  suppriment  le  bruit  qui  se  produit  au  ni- 
veau de  ces  vdsicules;  la  masse  du  parenchyme  pulmonaire 
hdpalisd  ou  spldnisd  conduit  au  contraire  plus  facilement 
le  bruit  qui  sc  passe  dans  la  Iraclide  et  les  bronches;  il  en 
rdsulte  que  la  ou  a I’dtat  normal  on  percevait  le  murmure 
vesiculaire,  on  entend  un  bruit  de  souffle  bronchique,  plus 
ou  moins  voile  ou  rude  (tubaire),  qui  n’est  autre  chose  que 
le  souflle  tracheal  normal  direclemenl  Iransmis  a I’oreille 
de  I’observateur. 

Les  vibrations  de  la  voix,  cessant  pareillement  d’etre 
modilides  par  le  parenchyme  spongieux  du  poumon,  sont 
Iransmises  telles  qu’on  les  pergoit  en  auscultant  latrachde 
ou  les  bronches  [retentissement  vocal,  hronchophonie).  Quel- 
quefois  la  voix  subit  une  modification  de  son  timbre  ; elle 
devient  chevrolante  (egophonie).  Ce  signe,  habituel  dans  la 
pleuresie  avec  dpanchement,  se  constate  aussi,  quoique 
exceptionnellement,  dans  la  pneumonie  et  les  excavations 
tuberculeuses  ; I’explicalion  physique  rigoureuse  en  fait 
encore  defaut. 

Les  memes  alterations  anatomiques  qui  font  que  la  voix 
relentit  rendent  aussi  la  toux  relentissante . 

Lorsque  les  bronches  d’un  certain  calibre  s’abouchent  di- 
rectement  dans  une  excavation  d’un  certain  calibre  (ca- 
verne,  dilatation  bronchique,  cavitd  pleurale),  le  souffle,  la 

(1)  MM.  Barth  et  Roger,  Traiti  pratique  d’ auscultation,  6”  edi- 
tion, I860. 
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voix  et  la  loux  devieiment  cacerneux;  dans  cerlaines  cir- 
conslances,  I’appareil  de  resonnance  esl  encore  plus  par- 
lait,  el  ces  bruils  prennent  le  timbre  melallique  on  amj)ho- 
rique. 

II  esl  des  cts  oil  les  voies  adriennes  sonl  obslruees  par 
lies  mucosilds  et  des  prodiiits  de  sdcrdtion  qui,  par  leur 
collision  avoc  I'air,  donneiiL  naissance  a des  bruits  parli- 
culier.'s  appelds  rales.  On  lesa  dislingues  eii5ec5  Qllnimides. 
Les  premiers  prennent  naissance  quand  le  depot  de  mucus 
esl  visqueux;  les  seconds  quand  I’air  traverse  un  liquide 
tres-lluide  et  produit  des  bulles.  Les  rales  secs  sont  graves 
[ronllants]  quand  ils  se  passent  dans  les  grosses  bronches,  ou 
aigus  [sibilants]  s’ils  se  produisent  dans  les  bronches  plus 
peliles;  les  rales  liumides  se  dislinguent  d’apres  le  volume 
des  billies  qui  les  ddlerminent,  volume  que  Toreille  ap- 
precie  facilemenl ; c’esl  ainsi  que  Ton  distingue  des  rales  a 
grosses  bulles  [gargouillemenl,  rales  nmqueux],  a bulles 
moyennes  [rale  sous-crepitant  mogen)  cl  enlin  a bulles  lines 
[rale  sous-crepilant  fin).  Tons  ces  rdles  s’enlendent  a I'in- 
spiration  el  a I’expiralion.  Ilestune  varidtd  tres-imporlante 
de  rale,  inlermddiaire  entre  les  r.lles  secs  et  les  rtlles  hu- 
mides,  c’est  le  rale  crepitant,  dout  le  type  s’enlend  dans  la 
pneumonie  franclie.  II  n’estpasdiia  la  formation  de  bulles, 
mais  au  ddplissemenl  brusque  des  parois  des  vdsicules 
agglutinees  par  une  secretion  visqueuse.  Aussi  no  se  per- 
goit-il  qu’a  I’inspiraliou, 

Les  mouvements  de  la  plevre,  silencieux  a I’etat  normal, 
peuvent  se  Irahir  par  un  bruit  de  frottement,  dii  aux  rugo- 
siles  ou  aux  fausses  membranes  qui  couvrent  la  sdreuse  ; 
ces  froltements,  qui  simulcut  quelquefois  le  rdle  sous-cre- 
pilanl  ou  le  ronclius  grave,  sont  superliciels,  s’enlendent 
aux  deux  temps  de  la  respiration  et  ne  sont  pas  modilies 
par  la  loux.  ]] 

La  respiration  pout  elre  alteree  dans  sou  inlensite,  dans 
ses  caracteres,  dans  son  timbre,  ou  remplacee  par  des  bruils 
anormaux. 

X.  — Ai.TKHATIONS  de  itHYTHME,  D’lNTENSlTlS,  DE  CAIlACTEllE  ET  DE 
TIMHHE  DE  LA  llESl’IHATION. 

Ouand  une  moilie  des  poumons  ne  respire  pas,  I’aulre  la 
supplde,  el  le  murmure  respiratoire  augmente,  s’cxagerc;  11 
en  resullc  une  respiration  puerile  suppUmentaire  ou  exa- 

Racle.  Diagn.,  6«  idit.  29 
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geree.  Cette  respiration  est  moelleuse  comme  dans  I’etat 
normal,  et  le  rapport  entre  la  duree  dc  Finspiration  et  celle 
de  Fexpiration  est  conserve.  La  respiration  puerile  n’an- 
nonce  pas  d’aHection  du  point  ou  elle  se  manifeste,  mais 
elle  indique  qu’une  autre  partie  de  Fappareil  pulmonaire 
est  alterde. 

La  respiration  est  faible  ou  nulle  dans  la  pleurodynie,  la 
pneumonie  commencante,  les  epanchements  pleuretiques 
considerables,  les  infiltrations  tuberculeuses,  en  un  mot 
dans  toutes  maladies  oil  le  parenchyme  pulmonaire  cesse 
d’etre  permeable  a Fair.  Elle  est  I'aible  bgalement  et  comme 
humee  dans  Femphyseme,  mais  en  meme  temps  accompa- 
gn6e  d’expiration  prolongbe. 

Nous  avons  indique  la  valeur  de  la  respiration  frequente 
ou  rare,  h'expiration  ^rolongee  caractbrise  surtout  Fem- 
physeme pulmonaire  et  les  tubercules  a Fdtat  de  erudite. 

La  respiration  peut  prendre  divers  caracteres. 

Elle  est  rtide  quand  elle  a perdu  son  moelleux  habituel. 
L’emphyseme,  la  bronchite  commencante,  les  tubercules 
crus  lui  doiment  ce  cai’actere. 

Elle  est  tuhaire i{VLci.\\A  elle  ressemble  a un  souffle  dans  un 
tube  m^tallique  : il  y a deux  especes  de  souffle  : le  souffle 
pur  et  le  souffle  voild.  Toutes  les  causes  d’induration  du 
parenchyme  pulmonaire  produisent  ce  souffle,  et  notam- 
ment  : la  pneumonie,  les  tubercules,  Fapoplexie  pulmo- 
naire, et,  en  gdndral,  toutes  les  maladies  avec  epanchement 
de  matieres  concrescibles  dans  lepoumon.  Le  souffle  existe, 
mais  voile,  dans  les  dilatations  des  bronches.  Selon 
M.  Monneret,  et  contrairement  a Fopinion  gdneralement 
adoptee,  le  souffle  bronchique  est  un  symptome  tres-fre- 
quent  de  la  pleuresie. 

Quand  la  respiration  semble  se  faire  dans  un  espace  creux, 
plus  volumineux  que  les  bronches,  elle  est  dite  caver- 
neuse;  cette  espece  de  murmure  respiratoire  indique  une  di- 
latation des  bronches,  une  caverne  tuberculeuse  ou  gan- 
greneuse. 

La  respiration  amphorique  indique  ou  une  tres-large  ca- 
verne ou  un  pneumothorax.  Gependantil  rdsulle  des  obser- 
vations de  MM.  Barthez  ot  Rilliet,  que  : 1°  la  respiration 
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caverneurio,  la  respiration  ainphoriquc  ct  lo  gargouillement 
peuvent  elre  percus  dans  la  pleuresie  et  en  I’abseiice  de 
toute  excavation  pulmonaire  ; ■!'>  et  que  ces  bruits  ne  sont 
que  le  relentissenient  exagere  de  ceux  qui  se  produisenl 
normaleinent  dans  la  trachee  et  dans  les  grosses  bron- 
clies  {lb  Ces  observations  out  cdd  confirmees  par  M.  le  pro- 
fesseur  lieliier  (2). 


XI.  — AlTEHATIOX  de  l.A  ItESPlllATION  PAIl  UES  IinUITS  ANOll.MAUX. 

On  nomine  rales  les  bruits  anormaux  qui  se  passent  daus 
les  broncbes,  et  froUemenls  ceux  qui  s’executent  dans  la 
plevre. 

Nous  ne  pouvons  pas  doimer  d’indications  sur  les  carac- 
teres  de  ces  bruits,  et  moins  encore  sur  leurs  divisions, 
leur  nature,  etc. : nous  serious,  malgre  nous,  entraine  beau- 
coup  plus  loin  que  nous  ne  voudrions.  Ou’il  nous  sutlise 
d’indiquer  en  quelques  mots  la  valeur  que  Ton  doit  attri- 
buer  a chacun  d’eux. 

llAle  crtpilanl.  Pneumonie  a la  premiere  periode  et  dans 
la  resolution;  bronchite  capillaire,  oedeme  du  poumon  ; 
quelquefois  le  froltement  pleuretique  simule  ce  bruit. 

Ra,le  sous-crepitant.  Bronchite  capillaire,  oedeme  du  pou- 
mon, bronchite,  pneumonie  se  term  inant  par  vine  bron- 
cbite. 

Rale  muqueux.  Bronchite,  accumulation  do  liquides  dans 
les  broncbes,  par  suite  de  bronchorrhee,  d'apoplexie  pul- 
monaire et  de  congestion  passive  du  poumon  i^comme  dans 
les  maladies  du  coeur). 

Rale  caeerneux,  mdlange  de  rdle  miupieux  et  de  respira- 
tion caverncuse  : cavernes  de  diverscs  origines,  mais  sur- 
tout  tuberculeuses. 

Rales  ronflants  el  sibilants  ou  rihranls  : secretion  vis- 
queuse  des  broncbes.  Bronchite  a la  premiere  periode, 
emphyseme. 

Craqueraenl . Tubercules  commeii(,'ant  a se  ramollir,  adhe- 
rences  seches  de  la  plevre. 

Tintement  m6lallique.  Cavernes  et  hydropneumothorax. 

de  la  Socidtd  mMicale  des  hopitaux  de  Paris,  IS.'i'). 

(z'l  Behier,  ibid.,  et  Conference  de  cliniuue  medicalcs  lerons 
faites  d la  Pitid.  I'aiis,  ISlii. 
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Frottement  'plexirelique.  Pleuresie  en  resolution.  Onaal- 
Iribue  le  frollement  a I’empliyseme,  mais  a tort. 


XII.  — ALTEU.\T[0.\S  de  la  voix  et  de  la  tou.x. 

Bronchophonie  ou  resonnance  do  la  voix,  dans  la  pneu- 
monie  et  loules  les  indurations  pulinonaires ; egophonie 
dans  les  epanchements  moyens,  quelquefois  dans  la  pieu- 
raonie  ou  dans  des  cas  A' excavation.  Voix cavex'-neuse  et  voix 
amphorique.,  dans  le  cas  d'excavation  jdus  ou  moins  large 
des  poumons  ou  d’epanchement  d’air  dans  la  plevre, 
et  quelquefois  dans  la  pleuresie.  Memes  caracteres  pour 
la  toux. 


^ VI.  — Signes  fournis  par  la  succussion. 


Ce  mode  d’exploration  ne  donne  qu’un  seul  signe,  celui 
(ju’on  nomine  bruit  de  /lot  ou  de  llucliMlion. 


-XIII.  — Buurr  de  fluctuatio.v  tiiouacique. 


On  produit  ce  phenomene  en  imprimant  au  Ironc  des 
mouvements  brusques  et  en  sens  opposes.  Le  malade  pent 
egalement  le  dbvelopper  par  les  mouvements  du  corps.  Le 
bruit  qu’on  entend  ressemble  au  ballottement  d’un  liquide 
dans  une  bouteille  qui  contiendrait  a la  fois  de  Fair  et  de 
I’eau  ; il  est  assez  difficile  de  percevoir  ce  phbnomene  a 
une  grande  distance  ; il  faut  presque  toujours,  pour  I’en- 
tendre,  approcher  I’oreille  a quelques  centimetres  de  la 
poitrine.  Le  bruit  a quelquefois  un  timbre  aigu  et  sonore 
qui  rappelle  le  son  argentin  du  tintement  mbtallique. 

Ce  phbnomene  exige,  pour  sa  production,  la  presence  de 
gaz  et  de  liquides  dans  la  cavite  de  la  plevre  ; il  est  done 
pathognomonique  de  rhydropneumothorax.  On  ne  I’a  ja- 
mais pergu  dans  le  cas  de  cavernes.  Il  est  bien  entendu 
qu’on  ne  le  confondra  pas  avec  le  bruit  de  gargouillement 
stomacal.  (Voy.  Maladies  de  I’abdoxnexi.) 

Nous  avons  parld  plus  baut  de  la  sensation  de  /lot  pergue 
par  la  main.  [Voij.  p.  440.) 
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Art.  II.  — Sympto.mes  fonctionnels. 


La  douleur,  la  clys\mee,  la  Loux,  soiit  les  principaux  sym- 
plomes  fonctionnels  qu'ou  puisse  observer  dans  les  alfec- 
Lions  de  poitrine.  II  faut  y ajouter  relude  des  maticres 
expectorees  et  cede  de  Vair  expire, 

XIV.  — De  la  DoiLEun. 

La  douleur  esl  un  symptome  commun  a un  grand  nombre 
d’affections  de  poitrine,  mais  on  pent  tirer  de  son  siege, 
de  ses  caracteres,  de  son  inlensite,  de  sa  durbe  enfin,  des 
renseignements  prbcieux  ponr  le  diagnostic. 

Caracteres.  La  douleur  du  thorax  siege  particulierement 
le  long  du  sternum,  a I’epigastre,  a la  base  de  la  poitrine, 
au  dos,  entre  les  epaules,  ou  enfin  au-dessous  et  un  pen  en 
dehors  du  mainelon;  celle-ci  esL  la  plus  commune  de  toutes. 
Les  malades  la  comparent  a un  dechirement,  a une  bru- 
lure,  a un  point,  a une  contusion  ; quelquefois  c’est  un 
simple  sentiment  de  pesanteur.  Elle  est  permanenle  ou 
bien  elle  ne  se  montre  que  quand  les  malades  font  une 
grande  respiration,  ou  qu’ils  se  livrent  a des  efforts  pour 
parlor,  tousser,  etc.  D’autres  fois  la  douleur  ne  se  reveille 
qu’a  la  pression,  ou  que  par  le  decubitus  sur  un  des  coU^s 
de  la  poitrine. 

L’invasion  enesllonte  ourapide,  quelquefois  instantanee. 
Tantot  elle  augmente,  tantot  elle  diminue  ii  partir  du  mo- 
ment de  I'invasion.  Elle  est  ou  n’est  pas  accompagnbe  do 
fievre,  de  toux,  d’expectoration. 

Son  point  de  depart  est  Ires- variable,  ce  qui  expliquo  les 
vari^t^s  qu’elle  prbsente.  Elle  occupe,  en  effet,  soit  les 
parties  modes  des  parois  de  la  poitrine,  soit  les  norls  inter- 
costaux,  soit  enfin  le  diaphragme  ou  la  plevrc.  Selon  la 
tres-judicieuse  remarque  de  R6camior,  le  poumon,  a cause; 
de  la  nature  des  nerfs  qu’il  recoit,  no  saurait  (h,rc  aussi 
sensible  (jue  les  autres  parties  que  nous  avons  indiquees; 
de  sorte  que  I’existence  d’uno  doedeur  vive  doit  toujours 
faire  penser  que  la  plevre  ou  les  parois  thoraciques  sont 
atlectees  soit  primitivement,  soit  consecutivement.  Nous 
reviendrons  sur  ce  fait. 
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Maladies  dans  lesquelles  on  renconlre  de  la  donleur.  — 
Yaleur  diagnostique . 

Dans  la  pleurodynie,  la  douleur  si6ge  au-dessous  et  en 
dehors  du  mamelon,  comrno  dans  la  pleuresie  el  la  pneu- 
monie;  elle  osL  aigue,  lancinante,  non  permanente;  elle  est 
plus  prononcee  dans  un  point  que  dans  tons  les  autres, 
mais  elle  s’enviroiine  d’une  sorle  d’almospliere  d’endolo- 
rissement.  Elle  augmenle  par  la  pression.  Elle  est  surtout 
Ires-superlicielle,  caraclere  diagnostique  important.  Les  cir- 
conslances  suivantes  peuvent  la  faire  oonfondre  avec  la  dou- 
leur pleurdlique  : les  malades  ont  souvent  de  la  fievre,  la 
paroi  llioracique  est  immobile  et  parail  plus  saillanle  que 
celle  du  cold  oppose;  il  y a absence  de  murmure  vdsicu- 
laire  et  de  tout  autre  phdnomene  acoiistique.  On  dvitera 
I’erreur  en  remarquant  que  les  vibrations  tlioraciques  pro- 
duites  par  la  voix  persistent,  qu’il  n’y  a point  de  matite, 
que  la  douleur  est  plus  superlicielle  que  dans  la  pleurdsie  ; 
et  enlin  que,  pour  produire  des  symptomes  aussi  sdrieux 
en  apparence,  il  faudrait  un  dpanchement  pleuretique  con- 
siderable ; or,  il  y aurait  alors  des  symptomes  qui  ne  pour- 
raient  laisser  aucun  doute  sur  la  prdsence  de  cet  epanche- 
menl. 

Les  douleurs  de  la  nevralgie  intercostale  sent  trop  con- 
nues,  ses  points  d’election  sonl  trop  bien  ddterminds,  pour 
que  nous  ayons  besoin  dunsister. 

La  pleuresie  est  aussi  accompagnde  d’une  douleur  sous- 
mammaire,  mais  plus  limitde  que  la  prdcddente  el  gdnera- 
lemenl  moins  vive;  elle  s’accompagne  d’une  toux  seche ; 
dans  les  premiers  temps,  cependant,  elle  ressemble  beau- 
coup  a celle  de  la  pleurodynie,  et  c’est  ce  qui  a fait  dire  que 
souvent  la  pleurodynie  se  Iransforme  en  pleurdsie.  Au  bout 
de  quelques  jours  la  diflicultd  disparait  ; la  lievre  s’dtablit, 
en  prenant  le  caraclere  propre  aux  inflammations  des  mem- 
branes sdreuses;  la  peau  est  seche  et  brulanle,  le  pouls 
dtroit,  dur  et  serrd;  le  malade  ne  pent  se  coucher  sur  le 
cold  douloureux ; la  respiration  devient  obscure,  puis  man- 
que dans  les  parlies  inferieures  du  thorax ; de  la  matitd 
s’dtablit,  en  commencant  aussi  a la  partie  infdrieure  de  la 
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plevre,  el  va  en  remonlaul,  en  ddcrivanl  les  courbes  indi- 
quees  plus  haul  (voy.  Perciission,  p,  495) ; enfin,  Ton  entend 
de  regophoiiie.  Quand  rdpanchement  esl  formd,  la  douleur 
aigue  disparait  el  esl  remplacee  par  un  senlimonl  de  pe- 
sanleur. 

Dans  la  pleiiresie  diaphragmatique,  la  douleur  esl  alroce 
el  d’une  nalure  si  parliculiere,  qu’on  en  reconnail  le  poinl 
de  deparl  au  premier  abord.  Dans  les  inspiralions  ordinaires, 
qui  sonl  courtes,  aucun  accidenl;  mais  aussilol  que  le  ina- 
lade  fail  une  grande  respiralion,  il  esl  pris  d’une  espece  de 
sanglol,  de  mouvemenl  convulsif,  el  la  respiralion  s’arrele 
brusquemenl ; en  meine  lemps,  le  malade  pousse  involon- 
lairemenl  un  cri  Ires-bref,  el  lous  les  Irails  de  la  figure  se 
conlraclenl  pour  exprimer  celle  douleur  ( rire  sardonique 
des  anciens).  C’esl  la  douleur  diaphragmatique  qui  accom- 
pagne  souvent  la  pericardile,  el  qu’on  a prise  pour  un 
symptome  de  celle  affeclion. 

[JDans  la  pleurosie  diaphragmatique,  outre  la  douleur 
locale  (bouton  diaphragmatique),  il  exisle  souvent  une 
douleur  irradiee  dans  I’epaule  el  le  plexus  cervical  du  cole 
correspondant,  el  surlout  une  doulejir  provoquee  par  la 
pression  sur  le  trajet  du  nerf  phrenique,  au  niveau  des 
scalenes.  (N.  Gueneau  de  Mussy.)]]  ' 

La  pleuresie  chronique  esl  seulement  accompagnee  d’un 
senliment  de  tension,  de  gene,  de  plenitude,  mais  jamais 
de  douleur  vive , a moins  que  I’aflection  ne  passe  a I’blat 
aigu. 

Les  pleuresies  partielles  sonl  accusees  par  de  pelites  dou- 
leurs  Ires-limitees  que  nous  dcicrirons  plus  has. 

(Juand  un  homme  se  plaint  de  fievre  el  d’une  douleur 
sous-mammaire , qu’il  a une  loux  penible,  mais  grasse,  el 
qu’il  crache  du  sang  combine  avec  les  crachats,  on  ne  pent 
douter  qu’il  n’ail  une  pneumonie.  Selon  Recamier,  la  dou- 
leur n’exislerait  r6ellemcnl  (pie  dans  le  cas  dc  complication 
de  pleur6sie,  c’esl-a-dire  quand  la  pneumonie  s’dlend  jus- 
qu’a  la  surface  du  poumon.  Ge  fait,  vrai  pour  la  g(3ueralile 
des  cas,  n’est  pas  exact  absolumcnl  parlaiiL,  car  il  y a aussi 
do  la  douleur  dans  les  pneumonies  centrales;  mais  alors 
elle  esl  sourde  el  obluse.  La  douleur  pncumoniquo  no  dure 
pas  plus  longtcmps  que  celle  de  la  pleuriisie,  c’esl-a-dirc 
Irois  ou  qualre  jours;  pass(5  co  lermc,  la  loux  el  I’cxpcclo- 
ratiou  s’accomplissent  assez  facilcment. 
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La  douleur  manque  bien  plus  souvent  dans  la  pneumonie 
que  dans  la  pleuresie,  do  sdrle  qu’il  ne  faudrail  pas,  a cause 
de  I’absence  de  ce  syraptome,  rester  dans  une  fausse  secu- 
rity. C’est  surlout  dans  les  pneumonies  des  vieillards,  dans 
la  pneumonie  lobulaire  des  enfants  et  dans  les  pneumonies 
consdculives  a des  bronchites  simples  ou  a des  bronchiles 
capillaires  (broncho -pneumonie,  pneumonie  calarrhale, 
pneumonie  latenle),  que  la  douleur  fait  defaut.  Le  clinicien 
ne  se  laissera  pas  tromper  par  la  marche  de  ces  maladies. 
Un  vieillard  est  pris  de  fievre  et  d’accidents  adynamiques  ; 
il  ne  tousse  ni  ne  crache  ; il  n’a  pas  de  douleur  de  c6t(i;  il 
faut  ausculter  ndanmoins  ; souvent  on  trouve  du  souffle 
tubaire  dans  un  cotd  de  la  poitrine,  au  sommel  du  pou- 
mon  : une  pneumonie  s’est  ddveloppee  dans  I’ombre.  Meme 
remarque  pour  la  broncbite  capillaire. 

Quel  que  soit  le  sidge  de  la  pneumonie,  la  douleur  occupe 
toujours  la  rdgion  sous-mammaire.  Beau  explique  ce  fait 
par  une  nevrite  intercostale. 

La  pneumonie  du  sommet  est  a peu  pres  la  seule  forme 
de  pneumonie  franche  qui , chez  I’adulte,  soit  exempte  de 
douleur. 

Le  retour  de  la  douleur,  dans  la  convalescence  de  la 
pneumonie,  est  quelquefois  Tindice  d’une  rdcidive  ou  d’une 
complication  de  pleurdsie. 

La  bronchite  ne  donne  pas  de  point  de  cote.  Le  plus 
souvent  elle  occasionne  des  douleurs  sous  forme  de  brulure 
ou  de  ddchirement,  derriere  le  sternum.  Cette  sensation 
n’est  jamais  assez  pdnible  pour  empecher  latoux.  Quand  la 
maladie  a durd  un  certain  temps,  il  y a de  la  douleur  a la 
base  de  la  poitrine,  d'une  maniere  dgale  des  deux  colds; 
elle  occupe  les  attaches  du  diaphragme  et  rdsulte  de  la 
fatigue  de  ce  muscle.  Quelquefois,  mais  rarement,  la  bron- 
chite s’accompagne  de  pleurodynie,  et,  par  consdquent, 
d’une  douleur  de  cold;  mais  les  phdnomenes  locaux  et 
gdndraux  ne  sont  pas  ceux  des  pleurdsies  et  des  pneu- 
monies. 

L’oedeme,  I’apoplexie  des  poumons,  sont  sans  douleur  ou 
a peu  pres. 

Les  phthisiques  onl  des  douleurs  de  diverse  nature  ; beau- 
coup  souffrenl  entre  les  dpaules,  sur  le  devant  de  la  poi- 
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trine,  et  celle  douleur  scinble  elre  le  resultat  de  la  fatigue 
que  determine  la  touxplulot  que  de  loute  autre  cause.  Mais, 
par  instants,  ils  ont  des  douleurs  vives,  fixes,  qui  durent 
quelques  jours  et  disparaissent  ensuite;  on  les  attribue  a 
des  pleuresies  partielles.  Chez  beaucoup  il  y a,  dans  une 
region  sous-claviculaire  on  dans  les  deux,  des  douleurs  que 
Ton  ne  reveille  que  par  la  pression  (Beau) ; elles  siegent  dans 
le  premier,  et,  plus  souvent,  dans  le  second  espace  inter- 
costal, et  seuleinent  au  niveau  du  sommet  malade ; s’ils  le 
sont  tous  les  deux,  la  douleur  est  plus  forte  on  le  mal  cst 
le  plus  avance. 

Le  pneumothorax  qui  resulte  d’une  perforation  du  pou- 
mon  s’annonce  par  une  douleur  subite,  Ires-aigue,  avec 
suffocation  imininente,  mais  cette  douleur  s'apaise  rapide- 
menl.  Cependant,  plusieurs  fois  deja,  on  a vu  des  perfora- 
tions du  poumon  s’effectuer  sans  la  moindre  douleur;  et 
Ton  est  surpris  alors  de  constater  I’existence  d’un  pneumo- 
thorax, dont  la  formation  ne  s’etait  reviil^e  par  aucune  sen- 
sation penible. 

I.’emphyseme  du  poumon  est  absolument  indolent. 

XV.  — De  la  dyspnee,  de  la  toux,  de  l'expectoiiation. 

La  dyspnee  est  un  phbnoniene  commun  a un  si  grand 
nombre  d’affections  pulmonaires,  qu’il  ne  saurait  avoir  une 
grande  valeur  diagnostique.  II  sert  seulement  a fixer  I’at- 
tention  sur  le  thorax ; nous  croyons  done  no  pas  devoir 
decrire  cesymptome,  etnous  appliquerons  aussi  les  memos 
remarques  au  phenomene  de  la  toux. 

On  ne  saurait  en  dire  autanl  de  rexpectoralion.  L’elude 
de  cet  acte  anormal  est  bien  certainemenl  de  la  plus  haute 
importance.  Cependant  nous  ne  croyons  pas  devoir,  au 
moins  quand  a prdsenl,  nous  occuper  de  ce  sujet;  il  nous 
faudrait,  en  efVet,  iudiquer  les  caiacteres  chimiques  et  mi- 
croscopiques  des  produits  expeclores,  et  sortir,  par  conse- 
quent, des  btudes  puremont  cliniques  ipie  nous  avons  voubi 
faire  jusipia  present.  Nous  renvoyons  done  I’etude  des  cra- 
ebats  au  cliapitre  Microscopic. 

XVI.  — ExaMEN  I)B  i.’aiii  iiespihe. 

Commo  nous  ne  voulons  faire  connaltre,  dans  ce  livre, 
quo  les  moyens  d’exploration  facilemenl  applicables,  jirati- 
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ques  el  diniqiies.  nous  ne  meutionnerons  que  tres-rapide- 
ment  quelques  proc6des  indiqu6s  recemment,  el  qui  ne 
nous  semblent  pas  etre  appeles  a une  application  gbnerale. 

II  n’esl  pas  douleux  qu’il  ne  soil  possible  de  lirer  quel- 
ques renseigneinenls  ou  quelques  indicalions  diagnosliques 
de  I’analyse  de  I'air  expire,  dd  la  diminution  survenue  dans 
la  quanlitb  d’uir  inspirb,  des  qualites  et  de  la  temperature 
de  ce  gaz.  Mais  ce  sonl  la  des  experiences  de  laboratoire, 
qui  exigent  des  inslrumenls  spdciaux,  une  grande  depense 
de  temps,  ct  qui,  jusqu'a  present,  n’ont  encore  fourni  aucun 
rdsullat  pratique.  Quelques  mots  suffironl  pour  ces  divers 
sujels. 

Odeur  de  I'ciir  expire.  L’odeur  dc  I’haleine  fbbrile  cst  ca- 
racterislique ; il  serait  difficile  de  la  deOnir,  mais  tout  le 
inonde  la  connail.  Dans  les  maladies  a caractere  lyphoide, 
cette  odeur  est  lade,  nauseeuse;  elle  estfelide  au  plus  haul 
degre  dans  le  scorbut,  la  salivation  mercurielle  ; elle  sent 
le  marecage  dans  la  phthisie  au  troisieme  degrb ; elle  exhale 
I’odeur  de  gangrene,  de  malieres  lecales,  dans  la  gangrene 
(hi  poumon  ; enfin  elle  est  aigre  el  vbritablemenl  acide  dans 
cerlaines  hdmoplysies.  [[Dans  I’apoplexie  pulmonaire,  elle 
pr^sente  parfois  une  odeur  particuliere,  que  M.  N.  Gueneau 
de  Mussy  compare  a celle  du  sirop  antiscorbulique.  JjDans 
les  empoisonnements  oil  I’dlimination  du  loxique  a lieu  par 
les  voies  respiraloires,  I’lialeine  se  charge  d’une  odeur  ca- 
racteristique,  comme  dans  I’ivresse  , I’empoisonnement  par 
le  phosphore,  etc.,  etc.  Comme  on  le  voit,  ces  caractercs 
n'ont  qu’une  importance  mediocre  et  ne  sent  applicables 
qu’a  un  bien  petit  noinbre  d’alfections  pulinonaires. 

TeraperiUure . L’air  expirb  est  sec  et  brulant  dans  la  fievre 
el  les  maladies  francliement  inflammaloires.  Sa  temperature 
parait  peu  modifibe  dans  les  maladies  lyphoides;  Fhaleine 
est  rbellemenl  froide  dans  le  frisson  des  fievres  intermit- 
tenles,  dans  le  sclereme  des  enfants,  dans  la  pdriode  algide 
du  cholera,  dans  les  derniers  instants  de  I’agonie  (Bouchul). 

Composition  cliimique.  L’air  expirii  par  un  individu  sain 
est  charge  d’acide  carbonique  et  de  vapeur  d’eau.  Dans  le 
cholera  la  proportion  d’acide  carbonique  diminue  (Doyere), 
et  quelquefois  Fair  sort  du  poumon  sans  avoir  subi  aucun 
changement  (J.  Davy).  On  n’a  pas  encore  eludi(5  les  modi- 
fications que  Fair  peut  ^prouver  dans  les  maladies  pulmo- 
naires. 
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Quantite  d'air  respire.  Spiromelrie . Les  physiologisies 
s’occupent  depuis  longlemps  de  la  quanlite  d’air  respire, 
mais  il  n’y  a que  pen  de  temps  que  Ton  a cherche  si  les 
maladies  pulmonaires  apporlaient  quelques  modilications 
dans  I’ampleur  de  la  respiration. 

On  donne  le  nom  hybride  de  spiromelrie  a I’art  de  mesurer 
la  capacite  de  lapoilrine  chez  Tbomme  sain  et  chez  I’homme 
malade. 

II  faut  pour  ces  recherches  des  instruments  speciaux. 
Borelli , Keill , Hales , recueillaient  I'air  expird  dans  une 
cloche  renversee  sur  la  cuve  ii  mercure.  Edw.  Kentiscb, 
mddecin  anglais,  inventa  un  pulrnomHre,  constitud  par  une 
cloche  gradude,  renversee  sur  I’eau,  et  dans  laquelle  Fair 
expird  pdndtrait  par  la  partie  superieure  (1824).  Hutchinson, 
medecin  anglais  egalement,  perfectionna  le  mode  operatoire, 
par  un  instrument  coihpliqud,  auquel  on  donna  le  nom  de 
spirornHre  . Boudin  a fait  exdcuter  un  appareil  plus 
simple,  en  caoutchouc  vulcanise.  AYintrich  et  Bonnet,  de 
Lyon,  ont  ensuite  employe  les  compteursa  gaz.  M.  Schnepf 
a comstruit  un  autre  spirometre,  hydraulique,  d’un  emploi 
assez  facile  et  d’une  grande  sensibilite  (1).  Enlin  on  a encore 
construit  des  spirometres  sur  le  principe  des  anemomelres. 
Parmi  ces  appareils,  les  uns  sont  compliques,  pen  sensibles 
et  susceptibles  de  doniier  lieu  a des  erreurs ; les  autres, 
comme  celui  de  M.  Schnepf,  sont  simples  et  d'unc  grande 
sensibilild. 

U Rdcemment,  MM.  Bergeon  et  Kastus  ont  ddcrit,  sous  le 
nom  A' anapno graphs  (spirometre  dcrivant)  un  appareil  enre- 
gislreur  indiquant  a la  fois  la  durde  de  I’inspiration  et  de 
Fexpiralion,  les  variations  de  pression  et  de  vitesse  du  cou- 
rant  d’air,  enlin  le  volume  d’air  inspird  on  expire  (2). 

Ajoutons  que  dans  ces  derniers  temps,  M.  Grdliant(3),  a 
I’aide  d’une  mdlhodc  aussi  simple  qu’ingdnieusc,  a ddler- 
mind  avec  une  precision  mathdmatique  la  capacitd  absolue 
des  poumons,  la  capacitd  vilale,  le  cocflicient  do  venti- 
lation, etc. 

Ces  recherches  sont  tres-intdressantes  au  point  de  vuc 


(.1)  Schnepf,  Capar.Ud  vilale  da  poumon.  Paris,  1830. 
f2)  Voy.  Wundt,  Phijsi'iue  medicate,  trad.,  avec  de  iiombreuses 
additions  de  Monoyer.  Paris,  1871,  page  109. 

(3)  Uevae  scienliliqae,  1871. 
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physiologique ; mais  elles  n’onl  pas  encore,  jusqu’ici,  regu 
d’applicalion  cliiiique.  J| 

Les  seuls  r^sultats  fournis  jusqu’a  pr(^sent  par  ces  appa- 
reils  sont  les  suivants  : 1°  dans  I’^e  adulte,  et  selon  la 
laille,  la  quantity  d’air  inspir^e,  dans  une  forte  respiration, 
est  de  3,  3 1/2  a 4 litres;  2“  toutes  les  maladies  du  poumon 
diminuent  la  capacity  respiratoire ; 3°  on  doit  soupconner 
qu’il  existe  des  lesions  anatoiniques  dans  les  poumons  des 
quo  le  plus  grand  volume  d'air  que  puisse  rejeter  un  adulte, 
et  dans  une  seule  expiration,  tombe  a deux  litres  ou  a une 
quantite  moindre  (Bonnet,  de  Lyon). 

Mais  la  spirom^trie  ne  pent  donner  que  des  resultats  peu 
prdcis;  elle  est  impuissante  a faire  connaitre  la  nature  dela 
lesion  pulmonaire;  de  plus,  elle  n’est  v^ritablement  utile 
que  quand  on  connalt  la  capacite  vitale  propre  a chaque 
individu,  dans  I’etat  desantb.  Pour  ces  motifs,  la  spiromb- 
trie  ne  pent  donner  que  de  vagues  indices  sur  Pexistence 
des  lesions  pulmonaires ; et,  d^un  autre  cotb,  I’outillage 
qu’elle  exige  en  restreindra  toujours  I’emploi. 


GIIAPITRE  III 

SYMPTOMES  ELOIGNES  OU  GENERAUX 


Les  maladies  des  poumons  retentissent  sans  doute  sur 
toute  I’economie,  de  facon  a donner  naissance  a des  sym- 
ptdmes  bloignes  de  I’appareil  respiratoire,  a des.phbnomenes 
genbraux.  Mais  ces  accidents  ne  sont  pas  tellement  particu- 
liers,  qu’ils  puissent  servir  a spbcifier  la  nature  et  le  sibge 
du  mal.  Sous  ce  rapport,  les  poumons  different  tres-nota- 
blerhent  de  I’appareil  cardiatique ; ici,  tons  les  accidents 
gbnbraux  sont  caracteristiques;  la,  ils  ne  le  sont  nullement. 
Ainsi,  un  malade  a,  par  suite  d’une  maladie  de  poumon,  de 
la  cyanose  et  de  I’cedeme  : cela  ne  signifie  pas  autre  chose 
qu’une  gene  de  la  circulation  intrapulmonaire;  qu’un  indi- 
vidu, affectb  d’une  maladie  du  coeur,  prbsente  les  mSmes 
symptbmes,  ils  indiqueront,  selon  toutes  probabilitbs,  un 
rbtrecissement  d’orifice.  D’un  autre  cote,  les  maladies  du 
poumon  ne  donnent  lieu  a aucun  symptome  caractbristique 
comme  I’hypertrophie  du  foie,  les  vibrations  arterielles,  la 
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pelilesse  du  pouls,  etc.  De  sorle  qu’en  delinilive  ce  serait 
en  vain  qii’on  chercherait  quelques  signes  d’une  grande 
valeur  dans  les  symptornes  generaux  que  presenlent  les 
maladies  des  pouinons. 


GIIAPITRE  IV 

RKSUMK.  SIGNES  DES  PIDNCIPALES  AFFECTIONS 
DES  POUMOMS. 


Pleurodynie.  — Douleur  vive  dans  un  cotd  du  thorax,  le  plus  sou- 
vent  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon;  dilTuse,  niais  ])lus  prononcde 
au  centre,  superficiellc,  augmentant  par  la  pression,  la  toux,  la  respi- 
ration. Diminution  ou  suspension  du  mouvemont  des  c6tes  de  cette 
moitie  de  la  poitrine.  Persistance  des  vibrations  produites  par  la  voix. 
Respiration  obscure,  quelquefois  nulle  ; pas  de  niatitd.  Quolquefois  fievre 
vive,  mais  ne  durant  pas  longtemps.  Le  plus  souvent  apyrexio,  circon- 
stance  qui  est  en  opposition  avec  la  vivacite  de  la  douleur,  et  qui  de- 
montre  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  affection  inflaminatoire. 

Nevralgie  intercostale.  — Douleurs  comme  des  eclairs  : points 
douloureux  fixes,  respiration  pure,  apyrexie.  Affection  se  niontrant 
particulierement  chez  les  hysteriques,  chlorotiques,  etc.,  et  s’accompa- 
gnant  parfois  d’druption  vdsiculeuse  sur  le  trajet  du  nerf  (zona). 

Pleuresie.  — Pleure'sie  de  moyenne  intensite  ou  ordinaire. 
Elle  commence  souvent  comme  la  pleurodynie.  Outre  la  douleur,  il  y a 
toux  penible,  dechirante,  absence  d’expectoration  ; le  malado  ne  pent 
se  coucher  sur  le  c6te  affecte.  Quand  I’epanchement  so  forme,  la  douleur 
diminue,  quoique  la  fievre  persiste.  Le  liquido  s’accumulant  surtout  en 
arriere  et  en  bas,  on  constate  une  matitd  forte,  sans  vibrations  des 
parois  thoraciques,  et  dont  la  limito  superieure  forme  la  courbe  ellip- 
tique  decrite  plus  haut;  diminution,  puis  absence  de  respiration.  Ego- 
phonie,  absence  de  rales,  souflle  voile;  le  malado  se  coucho  alors  sur 
le  cot6  de  I’epanchement.  Dans  la  resolution,  frottement  plus  ou  molns 
fort;  ce  bruit  est  tres-rare  au  debut  de  la  pleuresie;  quand  on  I’entend, 
il  annonce  presque  toujours  la  resorption  do  repanchement.  — Cyrlo- 
mdtrie  (p.  -i9:2}. 

Pleurdsie  grave.  Mimes  symptimes  au  ddbut  ; mais  bientut 
I’epanchoment  romplit  toute  une  plevro  : on  trouve  alors  de  la  maiiti 
partout,  en  avant  comme  en  arriire  ; le  thorax  est  fortement  dilate  de 
ce  cote  ; les  espaces  intercostaux  sont  ilargis,  et  moins  deprimes  qu’a 
I’itat  sain  ; absence  de  frdmissement  des  parois  thoraci(|ues,  quand  lo 
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malade  parle.  Si  I’epaiiclieiiient  est  droite,  le  foie  esl  abaisse  ; s’il  est 
a gauche,  le  coeur  est  refoule  sous  le  sternum  ou  a droite  de  cet  os  ; 
absence  de  murmure  respiratoire,  quelquefois  souffle  voild,  au  sommet, 
en  arriere  ou  en  avant.  Decubitus  sur  le  cote  de  repanchement  : impos- 
sibilitd  de  se  tenir  dans  toute  autre  position.  Fievre  continue,  avec 
redoublemcnt  le  soir.  OEdeme  des  membres  inferieurs.  Frissons  si 
rdpanchement  devient  purulent. 

Pleurdsie  fartielle.  Jamais  primitive;  survenant  presque  toujours 
chez  des  tuberculeux,  et  s’annongant  par  des  doulours  vives,  qui  durent 
quelquos  jours  et  so  calment  sponlandment,  ou  par  I’application  de 
i|uelqucs  vdsicatoires.  Pas  de  phdnomenes  stethoscopiques,  si  ce  n’est 
un  peu  do  frottement. 

Pleurdsie  diaphragmatique.  Phdnomenes  prdcedents , plus  une 
douleur  aigue  tres-intense  a la  base  do  In  poitrine,  et  une  respiration 
entrecoupdc  et  convulsive,  ou  une  sorte  de  sanglot. 

Pleurdsie  chronique.  Ne  dilfere  de  la  forme  grave  que  par  los 
symptomes  generaux,  qui  sont  ceux  do  la  phthisle. 

Hydrothorax.  — Phenomenes  des  epanchements  pleurdtiques, 
mais  sans  douleur  ; presque  toujours  des  deux  cdtes  de  la  poitrine  ; 
gdndralement  plus  de  liquide  d’un  c6te  que  de  I’autre.  L'aflection  est 
toujours  symptomntique,  soit  d’une  maladie  du  coeur,  soil  d’une  mala- 
die  de  Bright,  soit  d’un  dtat  de  cachexie  ou  de  ddbilite,  comme  on  en 
rencontre  chez  les  vieillards.  L’hydrothorax  est  conimun  aussi  chez  les 
individus  Ages  qui,  par  suite  d’uno  maladie  chronique,  d’une  fracture, 
sont  retenus  longtemps  au  lit.  Dans  ces  circonstances  il  faut  presque 
doviner  la  maladie,  car  elle  ne  s’annonce  ni  par  de  la  douleur  ni  par  de 
la  toux ; on  devra  done,  dans  les.cas  specifies,  explorer  le  thorax 
aussitdt  qu'il  se  manifestera  quelque  aggravation  dans  Petal  habituel 
du  malade. 

Pneumonie.  — Point  de  c6td  sous  le  mamelon,  moins  vif  que  dans 
la  pleuresie;  toux  penible,  seche  d’abord,  puis  avec  expectoration  vis- 
queuse,  collante  : plus  tard,  crachats  rouilles,  sanglants,  jus  de  pruneau  ; 
pas  de  voussure  notable,  si  ce  n’esl  quand  il  y a hepatisation  de  tout 
un  poumon.  Matitd,  jamais  absolue  ; il  y a toujours  un  certain  degni 
de  resonnance  et  d’elasticitd  du  thorax  ; exageration  des  vibrations 
thoraciques.  Rale  erdpitant  d’invasion,  puis  souffle  tubaire  et  broncho - 
phonie  : dans  la  resolution,  rAle  erdpitant  de  retour.  Quand  la  pneu- 
monie accompagne  une  bronchite  ou  lui  succede,  il  y a diverses  especes 
de  rales  bronchiques.  Frissons,  fievre  vive,  sueur,  rougeur  de  la 
pommette. 

Dans  la  ’pleuro-pneumonie,  il  y a une  combinaison  variable  des 
signes  des  deux  affections  ; et,  de  mdme,  dans  la  broncho-pneunionie 
ou  'pneumonie  catarrhale,  un  mdlange  des  caracteres  de  la  bronchite 
et  de  la  pneumonie.  La.  pneumonie  lobulaire  des  enfanis  ne  se  rdvele 
par  aucun  phenomena  stdthoscopique. 
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Bronchite.  — Bronchite  aigw  simple,  des  grosses  bronches. 
I’as  do  point  tie  cole,  dyspneo  Idgere,  fievre , pendant  plusieurs  jours; 
tou\  seclie,  eclatanto,  peniblc ; puis  expectoration  blanchutrc,  aer6o,  ct 
enfin  de  couleur  jaune  et  opaque  ; lout  le  thorax  resonne  bien,  quel- 
quefois  d’une  maniere  exageree.  Respiration  rude  d’abord,  puis  rales 
ronllants,  sonores,  sibilants,  qui  s’entendent  ii  distance  et  se  peryoivent 
mime  par  I’application  de  la  main.  A la  pdriode  de  secretion,  rale  mu- 
queux,  ii  grosses  bulles,  etc.,  quelquefois  douleur  ii  la  base  du  thorax 
des  deux  cotes,  par  suite  des  ellbrts  de  toux.  Dans  les  degres  les  plus 
legers,  pas  de  rales. 

Bronchite  capillaire.  Gbno  extreme  de  la  respiration,  anxiete, 
sulTocation,  cyanose  du  visage  et  des  extremites.  Submalite  ; rale  sous- 
crepitant  general,  mble  de  rales  ronflants  et  inuqueux.  Fievre  vivo ; 
inarche  de  la  maladie,  assez  lente ; lenacite  des  accidents.  Gravite 
extreme. 

Tuberculisation  des  poumons.  — Forme  commune.  Premier 
degrd  ; d’abord,  pbenomenes  de  bronchite  prolongee  et  souvent  de 
laryngite ; etroitesse  de  la  poitrine,  saillie  du  sternum,  ddpressions 
soiis-claviculaires  et  douleurs  dans  les  nu'mes  points  ; matite  d’un 
sommet,  respiration  rude  ou  obscure,  expiration  prolongee  et  quelque- 
fois souftlante ; hemoptysie.  Deuxieme  degre  : craqueinents  secs 
d'abord,  puis  humides ; rale  muqueux  limite  a un  sommet,  soit  en 
avant,  soit  en  arriore,  et  persistant  toujours  dans  le  imbne  poini  ; 
aulour  de  ce  point,  modilicalions  de  la  respiration,  qui  est  obscure, 
soufllante  ou  seche.  Tres-souvent  phenomenes  de  pneumonie  limitee 
au  sommet,  e’est-a-dire  : rale  crepitant ; souflle,  crachats  visqueux  et, 
d’un  autre  c6te,  etat  febrile.  Quand  on  rencontre  ces  accidents  tres- 
localises  chez  un  sujet  d’apparence  chbtive,  on  doit  craindre  I’exi- 
stence  des  tubercules;  ces  pneumonies  partielles  gubrissent  facilemenl 
et  promptement ; mais,  apres  leur  resolution,  on  decouvre  de  potites 
cavernes  qui  n’existaient  pas  auparavant.  Troisieme  degrd  ; les  cavernes 
sont  formees  et  plus  ou  tnoins  spacieuses.  Une  caverne  de  inoyenne 
dimension,  demi-pleine  do  liquide,  donne  do  la  matite  a la  percussion, 
et  un  bruit  hydio-aerique  ou  de  pot  fble,  quand  le  malade  a la  bouche 
ouvcrle;  I’elasticite  de  la  paroi  thoracique  est  moindre  et  il  y a de- 
pression au  niveau  de  la  caverne;  quelquefois  douleur  dans  le  mbme 
jioint.  .\  I’auscultation,  gargouillement , e’est-a-dire  rale  muqueux  avec 
respiration  caverneuse ; la  toux  et  la  volx  sont  caverneusos.  Quand  la 
caverne  est  vide,  m6mes  phdnomenes,  seulement  la  respiration  est 
creuso  ou  caverneuse  avec  resonnance  metallique.  Si  la  caverne  est 
vaste,  on  y entend  de  la  respiration  amphorique  et  du  tintoment  me- 
tallique, et  la  percussion  peut  donner  un  son  clair.  Enfin,  si  le  poumon 
est  creusd  de  cavernes  multiples  et  de  petites  dimensions,  on  pergoit 
un  bruit  de  gargouillement  fin  et  assez  btendu,  qu'on  a nomine  caver- 
nuleux  (ilirtz).  1,’expectoration  n’est  pas  caiacterislique  de  la  phthisie, 
mais  olle  a cependanl  une  grande  importance. 
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On  ne  doit  pas  oublier  que  la  chlorose  simule  quelquefois  la  phthisie 
(Rilliet,  1835). 

La  phthisie  aigue  on  phthisie  granuleuse  s’annonce  par  un  grand 
dtat  de  dyspnee,  I’obscuritd  gendrale  du  murmure  ydsiculaire,  une 
submatitd  dans  toute  Tetendue  des  poumons  et  des  phdnomdnes  de 
bronchite.  Les  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  se  declare  aident 
surtout  au  diagnostic.  On  pensera  surtout  h la  phthisie  aigue  quand 
le  malado  sera  un  enfant  ou  une  personne  de  vingt  h vingt-cinq  ans, 
lorsqu’on  conslatora  un  dtat  aigu  fdbrile,  sans  Idsion  des  organes  ened- 
phaliques  ou  abdominaux ; lorsqu’il  y aura  une  dys])nde  qui  ne  s’expll- 
([uera  ni  par  une  pneumonie  ni  Y>ar  une  pleurdsie , et  qu’il  n’y  aura 
pas  non  plus  d’airection  du  coeur.  Cette  forme  do  phthisie  est  insidieuse, 
quand  il  n’y  a pas  de  fievro  au  ddbut;  lors([u’il  en  existe,  elle  est 
souvent  eonfondue  avee  la  fievre  typhoVde  : la  nature  des  accidents  du 
c6td  du  thorax,  le  peu  d’intensitd  des  phdnomenes  abdominaux,  I’ab- 
sence  de  I’druption  des  taches  rosees  lenticulaires,  aideront  au  diagnostic. 

Pneumothorax.  — En  gdndral,  individu  tuberculeux.  Dans  la  grande 
majoritd  des  cas,  la  maladie  ddbute  bi'us([uement  par  une  douleurvive, 
dans  un  c6td  du  thorax  ; gdno  subite  et  tres-prononede  de  la  respira- 
tion, anxidtd,  sulTocation,  toux  quinteuse,  seche,  prolongde ; ddcubitus 
impossible,  le  malade  est  obligd  de  se  tenir  assis  dans  son  lit.  C6td  du 
thorax  sensiblemenl  dilald,  sonoritd  exagdree.  Respiration  vdsiculaire 
absente  et  remplacde  par  du  bruit  amphorique ; tintement  metallique 
plus  ou  moins  marqud  ; quelquefois  ees  accidents  ne  se  manifestent 
qu’au  bout  de  quelques  jours.  Chez  les  vieillards,  les  alcooliques,  les 
alidnds , le  pneumothorax  se  produit  sans  causer  de  dyspnde  conside- 
rable. — Quand  I’dpanchement  d’air  se  fait  lentement,  la  sulTocation 
n’est  pas  aussi  imminente  ; lorsqu’il  existe  des  adhdrences,  le  pneumo- 
thorax peut  dtre  partiel.  Le  pneumothorax  par  rupture  de  vdsicules 
d’emphyseme  est  probldmatique. 

Hydropneumothorax.  — Presque  toujours  la  consequence  du 
pneumothorax,  mais  quelquefois  aussi  la  suite  de  I’ouverture,  dans  les 
bronches,  d’un  dpanchement  pleuretique.  — Aux  phdnomenes  prded- 
dents  se  joignent  ; le  bruit  de  fluctuation  thoracique  et  la  sensation  de 
flot  pergue  par  la  main  (Beau). 

Congestion  pulmonaire.  — Congestion  active.  De  vingt  h qua- 
rante  ans  ; dldvalion  de  la  tempdrature,  exces  alcooliques,  acide  carbo- 
nique,  causes  d’asphyxie,  tuberculeux.  Sensation  de  chaleur,  de  gdne 
dans  la  poitrine.  Oppression,  toux  seche,  puis  crachats  blancs,  lilets 
de  sang;  son  obscur  quelquefois.  Respiration  plus  faible,  quelquefois 
presque  nulle,  quoique  le  point  correspondant  soit  sonore;  rifles  mu- 
queux,  fins,  se  ddplagant  facilement;  fievre.  Ces  symptomes  sent  quel- 
quefois suivis  d’une  hdmoptysie  ou  d’une  pneumonie. 
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Un  rencontre,  chez  quelt|uos  inclividus,  une  forino  de  congestion  plus 
aigue  et  plus  intenso  encore,  qui  se  traduil  par  : une  sulTocation  ex- 
treme, un  etat  asphyxique  Ires-rapide  el  qui  fait  succoiuher  le  inalade 
en  ([uelques  minules  : rinsolation  en  est  la  principale  cause. 

Congestion  passive.  Maladies  du  cceur,  fievres  graves.  Aucun 
accident  appreciable  pour  le  nialade  ; on  est  oblige  de  soupgonner  quo 
le  mal  existe,  et  de  le  rechercher  par  I’elude  des  caraclercs  physiques. 
On  rencontre  une  submatite,  une  faiblesse  considerable  de  la  respira- 
tion et  des  rales  fins  permanents.  Cette  afibclion  a do  grands  rapports 
a\ee  la  broncliite  capillaire  et  I’cedeme  du  i)ounion. 

Congestion  gmlmonaiee  des  maladies  aigues.  Dans  le  cours  des 
maladies  aigues  on  observe  : amplialion  de  la  poilrine,  avec  diminution 
de  son  elasticile,  sensibles  I’une  et  I’autre  & la  mensuration  : respira- 
tion puerile,  faiblesse  du  murmure  respiraloire,  avec  ou  sans  rales 
sonores  ; respiration  granuleuse ; submalile  de  la  poitrine,  surtout  en 
arriere  (Woillez). 

Apoplexie  pulmonaire.  — L’hemoptysie  est  le  seul  caraclere  im- 
portant, quoique  non  constant,  de  cetle  maladie;  mais  toute  hemoplysie 
n’est  pas  un  signe  d’apoplexie,  Quand  le  foyer  est  central,  on  ne  pergoil 
rien  par  I’auscultation  et  la  percussion.  S'il  est  superficiel , on  pent 
rencontrer  de  la  matite  et  un  rale  a bulles  plus  ou  moins  grosses;  plus 
tard,  bruit  caverneux ; plus  tard  encore,  pbenomenes  de  pneumonie, 
limites  au  voisinage  du  foyer. 

Gangrene  du  poumon.  — Aucun  signe  certain,  si  ce  n’est  la  feli- 
dite  des  crachats. 

Emphyseme  pulmonaire.  — Profession  exigeanl  des  ell'orts  mus- 
cutaires,  age  avance.  Pas  de  douleurs  thoraciciues  ; dyspnee  habituelle, 
toux,  expectoration  puriforme  ou  muqueuse,  surtout  le  matin;  apyrexie. 
Poitrine  cylindrique  ou  globuleuse,  irreguliere;  voussures  partielles,  en 
avant,  pres  du  sternum,  au-dessus  et  au-dessous  des  clavicules  ; en 
arriere,  ft  la  base;  sonorite  exagdrec,  tympanique  queli[uefois ; respira- 
tion obscure,  quel((uefois  ft  peine  perceptible;  expiration  prolongde,  dans 
les  points  sonores.  Tres-souvent  rales  sonores,  sibilants,  perceptibles 
ft  I'oreille  et  ft  la  main,  s’entendant  aussi  a distance. — Par  intervalles, 
acces  de  suffocation  (asthme) , expectoration  pituiteuse.  Aocroissement 
des  accidents  en  liiver.  Com[)lication  frequente  des  maladies  du  enmr. 

Catarrhe  pulmonaire.  — Se  rattacliant  ft  la  bronchite  et  ft  I’emphy- 
semo,  mais  devant  6tre  etudie  ft  part,  a clause  de  son  importance. 

Foeme  oedinaiee  ou  simgde.  Catarehe  i)ui'iCent.  Touv  babi  - 
tuelle,  un  pen  fatigante,  se  produisant  par  suite  des  plus  legors  refroi- 
dissements,  par  I’aclton  de  I'lmmidile,  d’un  air  vif,  de  I’ingostion  des 
boissons  froides,  irrilantes,  alcooliques,  etc.  Expectoration  habituelle, 
surtout  le  matin,  do  matieres  mu(|ueusos  et  purulentes;  crachats  larges. 
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plaqu(5s,  panaches,  rarement  diflluents  ; quand  les  bronches  sont  debar- 
rassiies,  des  le  matin,  du  produit  de  la  sdcrdtion  qiii  s’est  faile  la  null, 
la  toux  se  roproduit  raioment  dans  la  journee.  Hespiration  a peine  ind- 
Ide  do  rAles,  souvent  semblable  a celle  des  emphysdmateux. 

Catarrhe  intuiteux.  Broncho rrMe.  Respiration  plus  gfinee,  dys- 
pnee  plus  marqudc  que  dans  les  cas  precedents,  loux  et  expectora- 
tion plus  conlinuelles.  Produit  de  secrdtion  consistant  en  un  liquide  a 
peine  visqueux,  completement  transparent,  legereinent  Want,  homogene, 
surmonte  d’une  mousse  fine,  |)ersistante.  Les  malades  en  rendent  jus- 
(lu’a  230  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Complication  frequente 
de  I'emphyseme. 

Catarrhe  simulant  la  phthisie.  Fievre,  toux  constante,  amaigris- 
sement,  sderdtion  ,purulento,  rAles  muqueux  dans  toute  I’etendue 
de  la  poitrine.  Dans  quclques  points,  surtout  en  arriere,  au  sommet 
ou  ii  la  partie  moyenne,  rale  simulant  le  gargouillement ; respiration 
rude,  Idgerement  soufflanto,  quek(uefois  voisine  do  la  respiration  cavor- 
neuse,  par  suite  de  dilatation  des  bronches.  Deperissement  gdndral 
comme  dans  la  phthisie.  Dill'drences  avec  la  phthisic  : il  n’y  a que  des 
signes  douteux  de  cavernes,  et  la  Idsiou  est  ordinairement  double,  dgale 
des  deux  c6tes,  et  aussi  prononcee  a la  partie  moyenne  des  poumons 
(|u’au  sommet;  enfin,  elle  survient  ii  uii  Age  plus  avance  que  celui  oil 
ddbute  la  phthisie.  Ii  est  vrai  que  ([uelques  vieillards  deviennent  aussi 
phthisiques,  mais  , chez  ceux-la,  il  se  forme  ordinairement  des  cavernes 
Ires-faciles  A reconnaitre  avec  certitude. 

Dilatation  des  bronches.  — Maladio  qui  simule  ordinairement  la 
])htliisie.  Causes  : Age  avaned,  |)leuri5sies , pneumonies  repetees  ou 
passant  a I’etat  chroni(iue,  bronchites  chroniques.  Mecanisme  ; traction 
excentrique  exercee  i>ar  les  adhdrences  pleurdtiques  sur  le  poumon  ; 
ou  bien  atrophic  de  I’organe  par  absorption  interstitielle.  L’aflection  est 
rarement  double;  un  poumon  diminue  de  volume,  tandis  que  I’autre 
s’elargit  et  fait  saillie  dans  I’autre  jnoitie  du  thorax  (Barth). 

Caracteres  : avant  le  ddveloppement  de  I’aflection,  une  ou  plusieors 
affections  inllamraatoires  thoraciques,  comme  ; pneumonie,  pleurdsie, 
bronchites.  — • Pas  de  douleur , gdne  de  la  respiration  : decubitus  sur 
le  cote  sain  ; toux  grasse,  humide,  quinteuse ; crachats  purulents,  de 
3 a 100  grammes  par  jour;  ddformation  et  atrophie  d'une  moitie  de  la 
poitrine;  respiration  affaiblie  ou  rude,  bronchique  et  caverneuse. 

Differences  avec  la  phthisie  : siege  a la  partie  moyenne  ou  infdrieure 
d’un  soul  poumon ; rarement  caracteres  de  cavernes  en  avant ; pas 
d’hemoptysie ; I’apparence  exterieure  n’est  pas  celle  de  la  tuberculisa- 
lion  ; le  teint  se  conserve  frais,  les  forces  persistent  longtemps.  Coni- 
memoratifs  : maladies  inflammatoires  des  organes  pulmonaires,  plus 
ou  moins  longtemps  au|>aravant.  Dans  tons  les  cas,  diagnostic  tres- 
difficile. 
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MALADIES  DE  L’ABDOMEN 


Sous  ce  nom,  nous  comprenons  toutos  les  affections  des 
organes  abclominaux  et  Ics  maladies  qui , sans  rdsider  tout 
entieres  peut-etre  dans  Tabdomen,  y ont  au  moins  leurs 
localisations  les  plus  iinportantes;  telles  sont  : les  affections 
puerpdrales , certaines  maladies  des  reins;  I’ascite  elle- 
meme.  Ces  diverses  maladies,  el  d’autres  que  nous  pourrions 
nommer,  sont  abdominales  par  leurs  principales  manifesta- 
tions plulot  que  par  leur  origine  meme. 

Nous  indiquerous  d’abord,  d’une  maniere  Ires-sommaire, 
les  principales  dispositions  analomiques  de  la  cavile  abdo- 
minale  el  les  regies  a suivre  dans  I’examen  des  maladies  de 
cette  region  du  corps ; puis  nous  passerons  a I’^lude  des 
signes  de  ces  maladies,  lesquelles  se  divisent  naturellemenl 
en  trois  groupes  : signes  fournis  par  I’liabitude  ext(5rieure 
du  corps,  signes  locaux,  signes  eloignes  et  gdndraux ; nous 
terminerons,  comme  dans  les  livres  pr6cddenls,  par  un  re- 
sum6  qui  contiendra  I’enonce  pur  et  simple  des  signes  prin- 
cipaux  des  affections  abdominales. 


GONSIDKKXTIONS  ANATOMIQUES  SUK  l’abDOMF.N. 

La  paroi  abdominale  anl6rieure , la  seule  qui  puisse  etro 
oxplorfie,  presonte/des  dispositions  qui  varient  selon  I’ilge 
et  le  sexe. 

Chez  tous  les  jeuncs  enfants,  rabdornen  est  tres-volumi- 
neux  et  comme  globuleux,  I’ombilic  est  situb  Ires-bas  ; 
chez  les  enfants  de  quatre  a dix  ans,  il  est  encore  gros  et 
saillant,  mais  d’une  maniere  moins  prononcee  ; dans  I’ado- 
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lescence,  sa  saillie  disparail  pour  faire  place  a un  aplalisse- 
ment  complet ; quelquefois  meme,  alors,  les  parols  du  ventre 
sent  concaves  ou  excavees;  jusqu’a  cette  dpoque  les  diffe- 
rences entre  les  garcons  et  les  filles  sont  peu  tranchees ; 
elles  se  prononcent  a parlir  de  la  puberle. 

Chez  les  homines,  I’ahdomen  prend  peu  de  developpement 
de  seize  a vingl-liuit  ou  trenle  ans,  quoique  les  organes  di- 
gestifs fonctionnent  alors  avec  heaucoup  d’dnergie ; mais,  a 
partir  de  cette  epoque,  les  intestins  se  ddveloppant,  la  paroi 
ahdominale  prodmine  et  s’eleve  jusqu’au  niveau  du  plan  de 
la  paroi  thoracique ; le  ventre  redevient  alors  convexe,  de 
haut  en  has  et  dans  le  sens  transversal ; I’omhilic,  qui  est 
ordinairement  ddprime,  occupe  la  partie  la  plus  saillante  de 
la  convexitd  ; il  existe  toujours  une  depression  a rdpigastre, 
dans  recartement  des  cartilages  costaux  (fourchetle) ; un  pli 
plus  ou  moins  profond  forme,  au  niveau  de  I’aine,  la  limite 
entre  la  cuisse  et  I’ahdomen;  enlin,  les  flancs  sont  toujours 
un  peu  excavds  et  les  handies  saillantes.  Dans  la  virilitd 
conlirmde,  I’ahdomen  s’dleve  au-dessus  du  plan  de  la  paroi 
thoracique,  devient  quelquefois  tres-prodminent,  et  sa  saillie 
la  plus  plus  forte  rdpond  a la  rdgion  sous-omhilicale.  Dans 
les  flancs,  les  parties  molles  ddhordent  la  crdte  de  I’os  des 
lies.  Cliez  les  vieillards,  I’ahdomen  conserve  ces  caracteres 
ou  diminue  de  volume. 

Chez  les  femmes,  a partir  de  la  puhertd,  I’ahdomen  devient 
volumineux  et  plus  ou  moins  saillant ; il  est  rdgulierement 
arrondi,  ddprimd  a I’dpigastre,  mais  peu  dans  les  flancs ; 
Tomhilic  en  occupe  le  centre  et  est  toujours  extremement 
enfoncd.  Chez  cedes  qui  ont  eu  des  enfants,  il  est  gendra- 
lement  un  peu  plus  gros  et  moins  ferme. 

Les  personnes  oheses  ont  I’ahdomen  tres-gros,  quelque- 
fois saillant  directement  en  avant,  ou  retomhant  sur  les 
cuisses,  et  presentant  un  ou  plusieurs  plis  transversaux. 

Dans  I’dfat  de  sante,  la  consislance  de  la  paroi  ahdominale 
est  cede  d’un  corps  mou.  Cette  paroi  se  laisse  ddprimer  et 
permet  facilement  I’exploralion  des  organes  intdrieurs.  Chez 
les  tres-jeunes  enfants,  ede  est  presque  toujours  dure,  et 
cette  exploration  est  a peu  pres  impossible. 

Des  muscles,  la  peau  et  une  couche  de  graisse  constituent 
ces  parois.  Chez  la  femme,  la  couche  graisseuse  est  considd- 
rable,  en  sorte  qu’il  est  toujours  difficile,  dans  ce  sexe, 
d’explorer  les  organes  profonds.  Chez  les  homines,  les  mus- 
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cles  droits  sont  loujours  rapproches;  clicz  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfants,  ils  soul  souvent  dearths,  et,  dans  les 
elforts,  I’inteslin  refoule  eu  avanl  forme  enlre  eux  uue 
tumeiir  saillanle.  a grand  diamelre  vertical,  et  plus  large 
an  niveau  de  I’ombilic  qu’a  ses  extrdmitds  (eventration, 
ecartement  de  la  ligne  blanche).  Le  meme  fait  a lieu  dans 
les  deux  sexes,  apres  une  distension  considerable  de  I'ab- 
domen  par  une  ascite,  une  tumeur,  etc. 

La  sonoritd  de  I’abdomen  est  faiblo  dans  la  parlie  moyenne 
ou  ombilicale,  qui  repond  a I’intestin  grele;  elle  est  plus  forte 
dans  les  flancs  et  a l’epigastre,acausede  la  presence  du  colon 
et  de  I’estomac , qui  sont  toujours  distendus  par  des  gaz. 

L’estomac  ne  repond  pas  toujours  a I’epigastre,  comme 
on  le  dit  generalement ; il  ne  se  met  en  rapport  avec  la  paroi 
abdominale  que  dans  I’etat  de  plenitude,  et  e’est  alors  sa 
grande  courbure  qui  se  dirige  en  avant ; dans  I’elat  de  va- 
cuite,  il  perd  tout  contact  avec  cette  paroi,  et  I’arc  du  colon 
le  remplace.  L’intestin  grele  occupe  la  region  ombilicale  et 
hypogastrique  ; le  cblon  remplit  les  flancs  et  la  plus  grande 
partie  de  I’epigastre.  La  rate  est,  dans  I’etat  sain,  entiere- 
ment  cachee  sous  les  fausses  cotes  gaudies,  inaccessible  au 
toucher  et  souvent  a la  percussion  : quand  on  la  trouve  par 
ce  dernier  mode  d’exploration,  elle  cloime  une  matite  de  6 
a 8 centimetres  de  hauteur  et  de  4 de  largeur  environ.  Le 
foie  ne  se  sent  pas  par  le  palper  et  ne  dbborde  pas  les  c6tes 
du  cote  droit ; mais,  a le  region  epigastrique,  il  fait  saillie 
et  ofTre  une  rbsistance  que  I’on  ne  doit  pas  prendre  pour 
celle  de  I’estomac;  il  s’avance  plus  ou  moins  dans  I’liypo- 
chondre  gauche.  Sa  matite^  a droile,  commence  vers  la  qua- 
trieme  cote  et  descend  jusqu’a  la  base  du  thorax,  ou  elle 
s’arrete  brusquement.  Chez  quclques  femmes  la  pression  du 
corset  etranglant  cet  organe  en  fait  descendre  une  partie 
au-dcssous  des  fausses  c6les  et  quelquefois  jusque  dans  la 
fosse  iliaque.  On  ne  sent  jamais  la  vbsicule  biliaire  ni  le 
pancreas.  Les  reins  sont  trop  profonds  pour  etre  limitds  par 
la  palpation,  et,  si  Ton  pent  les  circonscrire  en  arriere  par 
la  percussion,  ce  n’est  que  d’une  maniere  fort  obscure, 
toute  la  rdgion  postericure  de  I’abdomen  etant  presque  mate. 
La  vessic  est  toujours  completcment  cachee  derrierc  le  pu- 
bis et  ne  le  dbborde  que  dans  I'btat  de  distension.  L’aorte 
est  sentie  par  une  pression  a.sscz  forte,  mais  seuleinent  lors- 
que  la  paroi  abdominale  est  souplc. 
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REGIES  A SUIVRE  DANS  l’exAMEN  DES  MALADIES 
DE  l’aBDOMEN. 

Lcjs  unes  sont  relatives  au  malade,  les  autres  au  medecin. 

1°  On  I'ait  couclier  le  malade  sur  le  dos,  on  releve  sa  che- 
mise en  couvrant  les  membres  inKrieurs  et  la  region  du 
pubis,  et  en  decouvrant  la  base  de  la  poitrine,  afin  de  pou- 
voir  comparer  I’abdomen  au  thorax;  on  fait  prendre  au 
malade,  suivant  le  besoin,  diverses  attitudes;  mais  celle 
qui  se  prete  le  mieux  aux  recbercbes  est  la  suivante  : 

Le  malade  doit  avoir  la  poitrine  soutenue  et  relevee  par 
des  oreillers,  la  tfite  appuyde,  la  bouche  ouverte,  les  jambes 
Heebies  sur  les  cuisses,  les  cuisses  Heebies  sur  le  bassin, 
les  bras  dtendus  le  long  du  corps;  on  lui  recommande  de 
ne  faire  aucun  elfort,  de  se  laisser  aller  comme  s’il  etait 
mort,  de  respirer  libremeut  et  doucement,  en  ouvrant  la 
bouche,  et  de  ne  jtoinl  agiter  la  paroi  abdominale  par  la 
respiration. 

2"  Le  medecin,  se  placant  d’un  cotd  du  lit,  examine  d’a- 
bord  la  paroi  abdominale,  puis  il  porte  les  deux  mains  sur 
Tabdomen,  et,  en  commencant,  u’exerce  aucune  pression  ; 
il  appuie  ensuite  l^gerement  afm  que  les  muscles  s’babi- 
tuent  au  contact ; une  pression  brusque  les  fait  contracter 
d'unemaniere  spasmodique,  et  la  paroi  abdominale  devient 
roide  comme  une  plancbe;  quand  cette  disposition  existe, 
on  presse  legeremenl  les  muscles  en  les  prenant  a pleine 
main  en  differents  endroits;  de  la  sorte  on  les  assouplit,  et 
Ton  pent  palper  ensuite  profondbment  et  meme  avec  une 
pression  assez  considerable.  La  palpation  se  fait  par  I’extrd- 
mite  des  doigts  reunis  ou  ecartds,  mais  toujours  sur  de 
larges  surfaces ; autrement  on  provoquerait  de  la  douleur 
et  des  contractions  musculaires.  Les  deux  mains  doivent 
agir  soil  alternativement,  soit  simultanement,  et  explorer 
d’abord  d’une  maniere  geudrale  rabdomen,  puis  revenir 
examiner  avec  plus  de  soin  ce  qui  peut  paraitre  anormal. 
Il  est  quelquefois  necessaire  d’exercer  une  pression  un  peu 
brusque,  lorsqu’il  s’agit  de  determiner  des  gargouillements, 
ou  pour  sentir  une  saillie  anormale.  Ce  precede  est  surtout 
indispensable  quand  il  existe  une  ascite ; alors,  en  depri- 
mant  brusquement  la  paroi  abdominale,  le  liquide  fuitsous 
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les  doigts ; et,  s’il  existe  uii  engorgement  d’organe  ou  une 
tumeur,  on  en  est  averli  par  un  obstacle  qui  empeche  les 
doigts  de  penetrer  plus  avant.  G’est  ainsi  que  Ton  reconnait 
les  engorgements  du  Ibie  et  de  la  rate,  dans  le  cas  d’iiydro- 
pisie  peritoneale.  II  est  souvent  utile  de  I'aire  j^rendre  aux 
malades  diverses  attitudes,  de  les  I'aire  tenir  sur  le  cote, 
debout,  a quatre  pattes,  alin  d’apprbcier  la  fixite  ou  la  mo- 
bilite  de  certaines  parties,  etc.  La  palpation  se  fait  encore 
d'une  autre  maniere,  qui  n’a  pas  recu  de  nom ; nous  vou- 
lons  parler  du  genre  de  palper  par  lequel  on  produit  la 
fluctuation;  pour  obtenir  le  (lot,  on  place  une  main,  par 
toute  sa  surface  palrnaire,  sur  le  c6td  de  I’abdomen  oppose 
ii  celui  ou  Ton  est  placb,  et,  avec  un  doigt  de  I’autre  main, 
on  donne  des  cliiquenaudes  plus  ou  moins  fortes  sur  le 
cote  oil  Ton  se  trouve;  les  mains  peuvent  etre  placees  eii 
sens  inverse  dans  quelques  cas.  Quand  la  fluctuation  n’est 
pas  bien  sentie  de  la  sorte,  on  doit  rapprocher  les  mains, 
et  quelquefois  on  ne  sent  le  flot  que  dans  un  point  tres- 
voisin  du  lieu  percute ; il  faut  alors  eviter  de  prendre  pour 
de  la  fluctuation  le  mouvement  d’ondulation  qui  est  com- 
munique a la  peau  et  au  tissu  cellulaire ; cette  palpation 
a recu  de  Tarral  le  nom  de  f^eraission  yeripherique,  par 
opposition  a la  precedente,  qui  pourrait  etre  nominee  per- 
cussion diametrale;  et,  selon  ce  medecin,  elle  pent  etre 
executee  avec  une  seule  main;  en  effet,  le  pouce  et  le  me- 
dius  d’une  main  peuvent  etre  charges  de  recevoir  la  sensa- 
tion,  tandis  que  le  doigt  indicateur  de  la  meme  main  operc 
la  percussion  ; ce  procdde  est  utile  dans  les  epanchemenls 
peu  abondants. 

Enlin  la  palpation  a encore  une  autre  forme  dans  le  tou- 
cher, soit  vaginal,  soit  rectal. 

[[  Le  toucher  vaginal  s’exerce  la  femme  dtant  couchee  ou 
debout ; on  pratiquanl  le  toucher  dans  cette  derniere  posi- 
tion, la  pesanteur  rend  les  organes  du  petit  bassin  plus 
accessibles  et  plus  faciles  a explorer. 

Pour  pratiquer  le  toucher  la  femme  efant  debout,  ou 
I’appuie  conlre  un  mcublc  ou  contre  le  mur,  et  on  lui  re- 
commande  d’ecarter  les  cuisses.  Le  mbdecin  met  le  genou 
droit  en  terre  et  introduit  sous  les  vStcmcnls  I’indicateiir 
droit,  enduit  d’huilc  ou  de  cerat;  on  fait  glissur  le  dnigl 
d’arriere  en  avant  dans  le  pli  interfessier,  et  I’ou  penetre 
ainsi  dircctemcnt  dans  le  vagin:  ou  pent  de  la  sorte  appro- 
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cier  la  configuration,  I’^lat  lisse  on  granuleux  de  ce  conduit, 
la  position  du  col  utdrin,  sa  consistance,  le  plus  ou  moins 
de  dilatation  de  forifice,  I’etat  des  culs-de-sac,  la  presence 
de  tumeurs  ou  de  collections  fluctuantes,  le  ballottement 
festal,  etc. 

Pour  pratiquer  le  toucher  la  femme  6tant  couch6e,  on  se 
place  a droite  de  la  malade,  on  lui  fait  soulever  legerement 
la  cuisse  droite  et  Ton  p6netre  dans  le  vagiu  en  suivant 
d’arriere  en  avant  le  pli  interfessier.  Ge  proc^dd  est  prefe- 
rable a celui  qui  consiste  a toucher  la  femme  en  placant  la 
main  en  avant  et  parallelement  a la  direction  des  cuisses ; 
on  ne  s’cxpose  pas  a s’dgarer  dans  les  replis  des  grandeset 
des  petites  levres  et  du  cotd  du  clitoris;  en  outre,  on  sou- 
leve  legerement  le  bassin,  ce  qui  facilite  I’exploration. 

II  est  souvent  utile  de  combiner  le  toucher  vaginal  pra- 
tiqud  d’une  main,  avec  la  palpation  abdominale  pratiqude 
de  I’autre. 

Le  toucher  rectal  ne  comporte  pas  de  regies  speciales; 
gendralement  on  le  pratique  le  malade  etant  couche  sur  le 
c6te,  une  cuisse  dtendue,  I’autre  fldchie  a angle  droit  sur 
le  bassin.]] 

Ldi  liercussion  complete  les  renseignements  fournis  par  le 
palper^  et  Ton  fait  alterner  ou  concourir  les  deux  modes 
d’exploration. 

La  mensuration,  V auscultation,  la  succussion  ne  s’emploient 
que  dans  des  cas  particuliers ; nous  n’en  parlous  ici  que 
pour  memoire. 

SYMPTOMES  ET  SIGNES  DES  MALADIES  ABDOMINALES 

h'habitude  exterieure  du  cor^s,  les  signes  locaux  et  les 
signes  eloignes  ferment  I’ensemble  des  caracteres  propres  a 
faire  reconnaitre  les  maladies  abdominales. 


GHAPITRE  PREMIER 

DE  L’HABITUDE  EXTERIEURE  DU  CORPS 

II  y a plusieurs  types  des  affections  abdominales. 

Dans  les  maladies  avec  douleur  et  fievre  (peritouite,  hdpa- 
tite,  dysentdrie,  cystite),  les  malades  sent  couchds  sur  le 
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dos  OU  slU’  le  cote,  le  Iroiic  courbe  en  avant,  les  cuisscs 
flechies  siir  rabclomen;  en  un  mol,  roules  ou  pelolomies 
sur  eux-memes;  la  lace  presenle  le  masque  particulier 
qu’on  iiomme  grippe,  et  dans  lequel  les  traits  sonl  amincis 
et  rapproches  du  centre  du  visage;  les  rides  et  sillons  sont 
plus  accuses  que  de  coutume;  la  peau  est  pale,  quelquelbis 
couverte  d’une  sueur  froide,  le  pouls  petit,  concentrb,  mi- 
serable. La  pression  sur  I’abdomen  est  insupportable. 

Dans  les  afreclions  mais  sans  fievre  (nevral- 

gies,  coliques  inlestinales,  hepatique,  nepbretique,  etc.), 
I’abdomen  est  relracte;  la  pression  soulage  la  douleur  ; il  y 
a des  remissions  franclies,  I’urine  est  aqueuse.  La  figure 
s’altere  promptement  et  se  remet  de  meme. 

Les  affections  du  foie  out  pour  caractere  do  leur  type 
I’iclere,  I’eruption  d’acnb  ala  face,  le  lichen. 

II  y a un  type  uterin  que  tons  les  praticiens  ont  re- 
marque  et  dout  les  principaux  traits  sont^:  la  pAleur  de  la 
face,  les  yeux  cernbs  et  enfonces,  les  douleurs  lombaires  et 
inguinalcs,  fepigastralgie,  etc. 

Les  affections  chroniques  impriment  a toute  I’economie 
un  cachet  particulier.  Au  premier  abord  on  reconnait  un 
individu  all'eclb  de  cancer  de  feslomac.  La  teinle  cireu.se 
ou  jaune  de  la  peau,  la  decoloration  des  levres,  I’etat  de 
langueur  generate,  I’elat  d’accablement  intellectuel,  la  tris- 
tesse  conslante  et  le  penchant  au  suicide  dbnolent  surtout 
les  affections  slomacales. 

On  pourrait  signaler  d’aulres  types;  nous  avons  voulu 
noter  seulement  les  principaux. 


GIIAPITRE  II 

% 

SlGNliS  LUCAUX  llES  MALADIES  DE  IfAliDuMEN 
Ces  signes  sont  physiques  et  fonctionnels. 

,\rT.  1“''  — SY.MPTOMES  OU  SIGNES  PHYSIQUES. 

Les  modifications  ipii  surviennent  dans  la  I'ormo  et  Ic 
volume  de  I’abdomen,  dans  sa  consislance,  sa  leinpora- 
Uire,  etc.,  sonl  les  signes  pliysicjues  des  maladies  de  celtc 

Haclk.  iJiagn.,  6*  C'liil.  >19 
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Cavite.  Nousles  etudierons  suivant  I’ordre  que  nous  avons 
adople  pour  les  affections  des  poumons,  c’est-ii-dire  selon 
qu’ils  seront  fournis  par  I’inspection,  la  palpation  el  tons 
les  autres  modes  d’exploration  qu’on  peut  appliquer  a I’ab- 
domeu. 

I I”'-  — Sigiies  fournis  par  I’inspection. 

A I’aide  de  I’inspection  on  constate  : 

Des  Eruptions,  dout  les  principales  sent  : les  laches  rosees 
lenliculaires,  les  sudamina,  les  laches  omhreeSy  les  jjslechies, 
Veruplion  varioUforme. 

Des  augmentations  de  volume,  dues  a des  solides  [kmeurs], 
ii  des  liquides  [ascile]  ou  a des  gaz.  Ges  dernieres  consti- 
tuent \e?,  2»ieumaloses  ou  lymimniles. 

La  diminution  de  volume  ou  relraclion  des  parois  de 
I'abdomen. 

Nous  eludions  tons  ces  phenomenes  a I’occasion  do 
I’inspection,  parce  qu’ils  i’rappent  surtoul  la  vue;  mais  il 
est  bieii  entendu  que, pour  en  apprdcier  tous  les  cai’acleres, 
on  a besoin  de  meltre  en  usage  tous  les  autres  moyens 
d’exploration  physique  que  la  science  possede. 


1.  — Uns  TACIIE.S  HOSEE.S  LEXTICULAIHES. 


Taclios  rosees  lenticulaires,  laches  lypboide.s,  papules 
typho'ides,  eruption  typboide. 

Descriplion.  On  ddsigne  sous  ces  diverses  denominations 
des  laches  papulcuses,  pleines,  formdes  par  un  leger 
epaississement  du  derme,  sans  base  induree,  de  coxdeur 
rouge  variant  du  rose  clair  au-  violet,  disparaissanl  sous  la 
pression  du  doigt  et  qui  se  develoiApent  particulieremenl 
sur  la  paroi  abdominale.  Ges  laches  ont  de  2 a 4 milli- 
metres de  diametre ; elles  sont  arrondies,  plates,  quelque- 
fois  unies,  tres-rarement  surmontdes  d’une  vdsicule  sudo- 
rale.  Elles  sont  isolees  el  leur  nombre  est  generalement 
peu  considerable ; on  en  compte  trois,  quatre,  dix,  vingt, 
trenle;  dans  des  cas  exceplionnels  elles  sont  nombreuses 
et  conlluentes,  et  ont  pu  siinuler  une  varioloi'de  (Taupin, 
Rilliet  et  Bartliez),  mais  il  n’en  existait  pas  a la  face.  Leur 
siege  est  la  partic  antdrieure  de  I’abdomen,  la  partie  supe- 
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rioure  et  aut^rieure  des  cuisses,  les  aines,  les  llancs,  les 
losses,  le  bas  du  dos,  la  base  do  la  poilriiie.  Elies  cornmen- 
cenl  par  un  point  rouge  Ires-pelit,  cpii  s'agraiidil  assez 
rapidemeut:  elles  ne  durcnl  guero  que  deux  ou  Irois  jours 
cliacuue,  elles  palissent  alors  et  s’etlacent  sans  laisser  de 
desquamation;  mais  elles  se  succedent  les  lines  aux  autres, 
et  I’eruption  a generalemcnt  une  duree  totale  de  six  a dix 
jours. 

On  pent  les  confondre  avec  les  piqures  de  puces,  racin'*, 
la  varicelle,  rectlivma,  les  pdtechies. 

Les  pi q ilres  de  puces  ferment,  au  debut,  de  larges  papules 
roses  semblables  a cedes  de  I’urticairo,  qui  plus  tard  s'ell'a- 
cent  on  laissant  apres  elles  un  petit  point  noir  eccliymo- 
tique,  que  la  pression  ne  fait  pas  disparaltre.  Uacne  est 
constitute  par  des  puslides  acumintes,  qui  suppurent  au 
sommet  et  laissent  une  base  induree  persistant  longtemps, 
et  suivies  de  cicatrices  blanches,  enfoncees,  deprimees;  son 
sitge  est  principalement  au  dos,  ou  Ton  trouve  des  pus- 
tules a tons  les  degres  et  des  cicatrices.  La  varicelle  ne 
pourrait  en  imposer  qu’avant  la  production  de  la  strositt 
ou  du  pus  dans  les  vesicules.  Des  pustules  larges,  plates, 
ombiliquts,  caracterisenl  Veclliyma;  des  ccchymosos  no  dis- 
paraissant  pas  sous  la  pression  du  doigt  caracterisent  les 
pelechies. 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  les  laches  rosees.  — 
Vuleur  diaqnostique. 

I.t‘s  taclies  rostes  se  rencontrent  dans  la  fievre  typhoide, 
I’enterite  des  enfants  Bartliez  et  Rilliet),  dans  la  pneu- 
monie,  la  tuberculose  miliaire  aigue,  les  fievres  interinit- 
tentes,  puerperales  (forme  typhoide,  Yoillemierj,  dans 
quelques  cas  de  maladies  febriles  mal  determintcs,  dans 
la  morve  (Becquercl)  (1),  etc. ; do  sorte  qu'elles  n’ont  pas  de 
caracteres  diagiiosliques  bien  tranches.  Cependant  elles 
sent  plus  communes  dans  la  licvre  typhoide  que  dans 
toute  autre  affection,  car  elles  so  rencontrent  dans  les  deux 
tiers  et  meme  dans  les  trois  quarts  des  cas,  ct  dans  urn? 
proportion  moindre  dans  toutes  les  autres  allcclions;  on 

1 1 l[,  Itoi'er,  Des  eruptions^  culanecs  dans  les  fievres.  iiu'*si>  des 
concours  pour  l'agr(jf,’atioM,  IRit, 


K32 


MALADIES  DE  l’aBDOMEN 


consequence,  quand  on  a affaire  a une  lievre  peu  caract(5- 
ris^e,  qui  ne  pr^sente  que  des  ph^nomenes  intesLinaux  peu 
prononc^s,  Tapparition  des  laches  ros^es  donnera  a penser 
que  c’esl  plulot  une  fievre  typhoide  quo  toute  aulre  afFec- 
lion.  Ces  pr^somplions  se  confirmeront  si  I’eruplion  affecte 
la  inarche  suivanle,  qui  est  propre  a celte  affection. 

Dans  la  lievre  typhoide,  les  laches  apparaissenl  vers  le 
huitieme  oule  dixiemejour,  c’est-a-dire  au  commencement 
de  la  seconde  p6riode;  elles  sicigent  surtout  a la  paroi  abdo- 
minale  ant^rieure;  elles  ne  durent  quo  six  ou  huit  jours. 
Elios  se  montrent  exceplionnellement  le  sixieme  et  meme 
le  Iroisieme  jour;  on  a vu  cette  Eruption  n’avoir  lieu  que 
vers  le  trentieme  jour  de  la  maladie. 

Les  laches  ros(5es  sont  fr^quentes  dans  certaines  ^pid6- 
mies  de  lievre  typhoide,  tres-rares  dans  d’autres;  elles 
sembleut  lenir  alors  a une  constitution  ni6dicale  parlicu- 
liere.  L’eruption  des  laches  lenticulaires  ne  se  Tail  pas  d’un 
seul  coup.  Iffusieurs  (Eruptions  successives  peuveiil  sepro- 
duire  dans  le  courant  de  la  maladie.  II  est  facile  de  s’en 
assurer  en  marquant  a I’encre  ou  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  les  laches  rouges  qui  se  sont  primitivemenl  deve- 
loppees.  On  a prelendu  que  la  mdthode  de  trailement  pou- 
vail  retarder  ou  memeprevenir  l’6ruption.  Nous  n’en  som- 
mes  pas  convaincu. 

Les  observations  recenles  faites  sur  le  typhus  out  dissip6 
les  incertitudes  qui  rfignaient  sur  la  nature  de  I’^ruption 
- propre  a cette  maladie.  II  y a,  en  effet,  une  double  Erup- 
tion : Tune  erythemateuse,  I’autre  petechiale.  La  premiere 
est  ordinairement  plus  prEcoce  que  I’autre;  elle  parait  vers 
le  cinquieme  jour  et  couvre  Tabdomen,  la  poitrine,  ledos, 
rarement  la  lace  : . elle  differe  complEtement  de  I’Eruption 
typhoide,  et  se  raiiproche  a tel  point  de  celle  de  la  rou- 
geole,  que  bien  des  cas  de  typhus  sont  pris,  des  I’abord, 
pour  des  rougeoles  alaxiques.  [[La  rosEole  de  la  lievre 
typhoide  est,  dans  Timmense  majorite  des  cas,  Ires- 
discrete ; celle  du  typhus  est  plus  considErable  ; on  compte 
d’ordinaire  plus  de  10,000  laches  occupant  le  tronc,  quel- 
quefois  le  visage  et  en  particulier  les  avant-bras  el  les 
membres  infErieurs  (Griesinger)  (1).  Dans  les  cas  legers 

(1)  Griesinger,  Traite  des  maladies  infectieuses,  2”  Edition,  annolee 
par  E.  Vallin.  Paris.  1877. 
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seulement,  la  roseole  disparait  vers  le  troisieme  ou  le  qua- 
trierae  jour;  le  plus  souvent  elle  est  suivie  d’un  autre  ele- 
ment, les  filecMes.  Celles-ci  proviennent,  les  unes  de 
rexantheme  initial  lui-meme  qui  devieut  hemorrhagique  et 
de  rosdole  se  transforme  en  petdchie;  d’autres  fois  les  petd- 
cliies  se  formeul  dans  I’inlervalle  meme  des  taclies  de 
roseole,  celles-ci  se  llclrissant  et  subissant  la  desquamation 
furfuracee  (1).  Generalement  I’intensite  du  processus  ty- 
pliique  est  en  rapport  avec  cede  de  Tdruption  pdtdcliiale. 
Ge  qui  distingue  au  premier  abord  la  petdcbie  de  rexan- 
theme roseoleux,  c’est  qu’elle  ne  disparait  pas  sous  la  pres- 
sion  du  doigt;  ily  a la  plus  qu’une  hyperliemie  circonscrite 
de  la  peau,  il  y a une  extravasation,  une  hemorrhagie.]] 

11.  — De.S  SUDAMIXA. 


Sudamina,  eruption  sudorale. 

Description.  Cette  druption  est  formee  par  de  petites 
vesicules  hemispheriques,  non  acumindes,  du  volume  d’une 
tete  d’epingle  a un  grain  de  millet,  recouvertes  d’une  enve- 
loppe  epidermique  extremement  mince  et  transparente, 
facile  a decbirer ; ces  vdsicules  sont  absolument  incolores 
et  ressemblent  a de  petites  gouttes  de  rosde  (Bouillaud). 
Elies  sont  difficiles  a voir,  on  ne  les  apercoit  qu’en  regar- 
dant obliquement  la  surface  de  la  peau;  on  les  reconnait 
quelquefois  seulement  par  le  toucher;  elles  torment  une 
petite  saillie  et  donnent  a la  peau  une  surface  chagrinde; 
on  les  ecmse  facilement  par  le  toucher  et  les  doigts  restent 
mouilles  comme  par  de  la  sueur;  le  liquide  contenu  est 
sereux  et  a reaction  acide  (Andral).  Elies  sont  toujours 
nombreuses  et  confluentes;  plusieurs  peuventse  rduiiir  et 
former  des  vdsicules  globuleuses  comme  cedes  de  I’herpes, 
ou  un  peu  aplaties  et  irregulieres.  Dans  I’intervalle  des 
vesicules,  I’epiderme  se  ride  et  se  ddtacbe  facilement  de  la 
peau  quand  on  le  presse  un  peu  obliquement.  Cette  drup- 
tion  se  forme  rapidement,  en  quelques  heurcs ; les  vdsicules 
durent  peu,  mais  se  rcproduisent  et  se  succedcnt  pendant 
quelques  jours.  La  durde  totale  de  I’druplion  est  bien  plus 
variable  que  celle  des  taches  rosdes.  Les  vdsicules  so  ter- 

(1)  Godelier,  Mimoire  snr  le  tuphiis  (Biillotin  da  rAcodemie  de 
mddecine,  l8o3-50,  tome  XXI,  p.  888). 
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minent  presque  loujours  par  la  dpchirure  de  I’^piderme  et 
par  une  legere  desquamation ; elles  ne  passent  pas  par  la 
suppuration , comme  le  donnent  a penser  quelques 
auteurs. 

Les  sudainina  sidgent,  par  ordre  de  frequence,  sur 
I’abdomen,  le  thorax,  les  epaules,  le  haut  des  cuisses,  aux 
aisselles,  aux  parties  laterales  du  col. 

Cette  Eruption  presente  une  varidtd  foi^ge  et  une  blanche. 
Dans  la  premiere,  les  v^sicules  reposent  sur  un  fond  rouge, 
non  indur6 ; elles  sont  alors  tres-faciles  a voir ; de  loin 
cependant  I’eruplion  ressemble  a celle  de  la  rougeole;  la 
seconde,  qui  justifie  la  comparaison  qu’on  a faite  des  vesi- 
cules  avec  les  graines  du  millet,  prdsente  une  couleur 
blanche,  due  a la  teinte  lactescente  du  liquide,  qui  contient 
sans  doute  alors  un  pen  de  pus;  hors  ces  cas,  qui  sont 
races,  les  vbsicules  ne  suppurent  pas.  — Quelqucfois,  deux 
ou  trois  de  ces  formes  de  sudainina  sc  rencontrent  sur  le 
meme  malade. 

On  ne  pent  les  confondre  qu’avec  les  affections  vdsicu- 
leuses,  gale,  herpes,  zona.  La  distinction  cst  facile. 


Maladies  dans  lesqnelles  les  sudamina  se  manifeslent.  — Va- 
leur  diagnostiqiie. 

A I’dpoque  des  premiers  travaux  importants  sur  la  fievre 
typhoide,  on  remarqua  que  les  sudamina  etaient  commuus 
dans  cette  affection ; on  les  considbra  comme  dependants 
de  la  maladie,  comme  ayant,  ainsi  qu’elle,  un  caractere 
specifique,  et  Ton  en  fit  facilement  un  signe  diagnosiique 
de  fievre  typhoide  (Louis,  Chomel).  Cette  proposition  fut 
contestde.  M.  Bouillaud,  un  des  premiers,  fit  remarquer 
que,  loin  d’etre  propres  a cette  maladie,  les  sudamina  se 
montraient  dans  beaucoup  d’autres  et  qu’on  les  rencontrait 
dans  la  variole,  dans  la  imeumonie,  dans  les  flevres  ou 
mdtro-peritonites  puerpdrales,  chez  des  tuberculeux,  et 
surtout  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  suda- 
mina, en  consequence,  n’avaient  rien  de  specifique,  et  ils 
dependaient  si  peu  de  la  nature  et  du  caractere  de  I’affec- 
tion,  qu’ils  ne  se  rattachaient  qu’a  une  seule  condition 
commune  a tons  ces  cas  : aux  sueurs  abondantes  et  prolon- 
gees.  Cette  objection  n’est  pas  restee  sans  rdponse;  on  n’a 
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pas  contest^  rexistence  des  sudamina  dans  Loutes  les  ma- 
ladies indiquees,  mais  on  a ajoulc  que  ce  qui  donne  un 
caractere  particidier  a ceux  de  la  (ievre  typhoide,  c’est 
qu'ils  se  produisent  sans  sneurs  (Andral).  An  rapport  de 
Grisolle,  Louis  formulerait  meme  cette  proposition,  que  la 
frequence  et  I’abondance  des  sudamina  seraient  en  raison 
inverse  des  sneurs.  M.  Bouillaud  maintient,  au  contraire, 
comme  un  fail  cliniquement  demontrd.  qu’ils  sont  en  rap- 
port constant  avec  les  sueurs,  c’est-a-dire  d’autant  plus 
nombreux  que  les  sueurs  sont  plus  copieuses  et  plus  pro- 
longees.  — Nous  I'aisons  remarquer  qu’il  est  facile  de 
constater  le  rapport  en  question  dans  les  pneumonies, 
varioles,  lievres  puerperales,  rliumatismes,  parce  que  les 
sueurs  y sont  beaucoup  plus  continues  que  dans  le  fievre 
typhoide,  que  les  malades  se  tiennent  habituellemenl, 
converts,  comme  on  le  leur  recommande.  el  que,  jouissanl 
de  leur  intelligence,  ils  rendent  un  comple  exact  de  ce 
qu’ils  ressentenl ; tandis  que  dans  la  I'levrc  typhoide  on 
constate  difiicilement  la  coexistence  des  sueurs  et  des  suda- 
mina, bien  qu’elle  soil  rbelle,  parce  que  les  sueurs  onl 
surlout  lieu  la  unit,  que  les  malades  se  tiennent  habiluel- 
lement  d^couverts,  et  que,  interroges  sur  I’existence  de  ce 
phenomene,  ils  rbpondent  negativement,  comme  ils  font 
dll  resle  a I’egard  de  loute  autre  question,  a cause  de  leur 
6lat  habiluel  de  stupeur  et  d’indifference. 

Nous  admettons  done  que  les  sudamina  sont  lies  aux 
sueurs,  dans  la  lievre  typhoide  comme  dans  toute  autre 
maiadie,  el  qii’ils  n’onl,  dans  cette  alfection,  aucun  carac- 
lere  specilique  et  par  conseiiuent  diagnoslique.  — Ajoutons 
que  leur  apparition  est  presque  loujours  plus  tardive  que 
celle  des  laches  rosees  (du  douziemc  au  vingtieme  jour),  et 
que  leur  duree  est  extremement  variable.  Ils  se  monlrenl 
dans  les  formes  graves  et  dans  les  formes  Idgeres,  chez  les  ma- 
lades qui  succombent  et  chez  ceux  qui  guerissent.  On  les 
observe  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas.  (JHebra  a pre- 
tendu  que  dans  la  fievre  typhoide  la  miliaire  ne  se  dbve- 
loppe  qu’a  la  suite  d’unc  py6inie  (a  foyer  intestinal)  et  que 
son  apparition  supposait  loujours  un  processus  de  cette 
nature.  Oriesinger  jlj  s’bleve  avec  raison  contre  cette 
mmiere  de  voir. 

i. I)  Traitd  des  maladies  inf ect leases , 2°  etdit.  faiiuiiise,  annoU'c 
par  Vallin.  Paris,  1877,  p.  27.‘5. 
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Dans  la  majorile  des  cas  on  elle  fait  apparition,  I’^rup- 
tion  miliaire  est  done  purement  li^e  a I’abondance  des 
sueurs ; n^anmoins  cette  eruption  constitue  quelquefois  la 
determination  cutan^e  d’une  maladie  infectieuse,  conta- 
gieuse,  febrile,  d’une  veritable  pyrexie  (fievre  miliaire, 
suette  miliaire).  L’existence  de  cette  maladie  en  tant 
qu’entite  morbide  a 6td  nibe,  mais  a tort,  par  d’excellenls 
observateurs,  notamment  par  Hbbra,  qui  la  regarde  comme 
un  simple  exantheme  sudoral  ou  pyemique.  Elle  est  end6- 
mique  en  cerlaines  contrdes  (Picardie,  Alsace,  Piemont)  et, 
chose  curieuse,  plus  frequente  dans  les  campagnes  que 
dans  les  villes.  La  symptomatologie  consiste  surtout  en 
uno  lievre  continue,  irreguliere,  avec  sueurs  profuses  et 
poussees  successives  d’eruptions  miliaires,  soit  blanches, 
soit  rouges,  identiques  a celles  decrites  plus  haut.  Si  la  < 
sucur  et  Pbruplion  manquent  ou  rbtrocedent,  anxiete  pre- 
cordiale  bnorme,  dyspii6e  et  souvent  mort  subite  (1).]] 

III.  — De.s  taches  ombuees. 

Taches  ombr^es,  taches  d’encre,  taches  bleuAtrcs,  im- 
proprement  vergetures  (Littre). 

Eruption  tre.s-rare  et  fort  peu  connue,  qui  semble  appar- 
tenir  exclusivement  a la  fievre  typho'ide  et  a la  synoque; 
elle  aete  signal^e  par  plusieurs  auteurs,  mais  decrite  avec 
soin  seulement  par  Piedagnel,  Forget  et  Davasse. 

On  pent  regarder  ces  taches  comme  des  especes  d’ecchy- 
moses  et  comme  un  premier  degre  de  pbtechies  qui  ela- 
bliraient  le  passage  des  eruptions  de  la  fievre  typho'ide  a 
celles  du  typhus. 

Elies  consistent  en  taches  ovalaires,  allongties,  larges  de 
quelques  millimetres,  longues  d’un  a plusieurs  centimetres, 
sans  saillie,  quelquefois  merne  d^primees  legerement, 
comme  les  eraillures  de  lapeau,  etsansprurit.  Leurcouleur 
est  bleu  clair,  pHle,  ou  semblable  a celle  d’une  tache  d’en- 
cre effacee.  Elies  ne  dispai'aissent  pas  par  la  pression. 
Elies  se  forment  lentement,  disparaissent  de  merne ; leur 
dur^e  est  assez  longue;  leur  couleur  s’alTaiblit  quelquefois 
d’un  jour  a I’aulre,  pour  reparaitre  le  jour  suivant.  Elies 
.sont  peu  nombreuses,  quatre,  six,  dix,  et  sibgent  sur  I’ab- 

(1)  Voy.  Foucart,  De  la  suette  miliaire.  Paris,  1861. 
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domen,  le  haul  des  cuisses,  la  base  du  thorax,  quelquefois 
aux  meinbres  (H.  Roger,  these  cit^e). 

On  ne  pent  les  confondre  qn’avec  les  vergelures  de  la 
grossesse  et  de  I’ascite. 

Elies  n’out  ele  rencontrees  que  dans  la  fievre  typhoide  et 
la  synoque,  et  encore  elles  y sont  tres-rares ; dans  le  cours 
d’une  annee,  et  dans  un  service  ordinaire  d’hopilal,  il  est 
rare  qu’on  en  observe  plus  de  deux  ou  trois  exemples ; 
elles  sont  cependant  plus  fr6quentes  dans  certaines  epide- 
mies.  Elles  se  montrent  a une  epoque  variable,  souvent 
pres  du  d(ibut  de  la  maladie.  Elles  se  rencontrent  ordiiiai- 
rement  dans  les  cas  lagers  et  qui  gubrisseut  facilement  (I  I, 
circonstance  assez  bizarre,  puisque  leur  nature  (ecchymose) 
serait  propre  a faire  soupconner  un  blat  de  dissolution  du 
sang. 

Leur  raretb  s’oppose  a cc  qu’on  leur  attribue  une 
valeur. 


IV.  — Des  petechies. 

Description.  Les  petbchies  consistent  en  de  pelites 
hemorrhagies  qui  se  produisent  dans  I’bpaisseur  de  la 
peau  et  sous  I’epiderme.  Elles  ont  la  forme  de  taches 
arrondies,  d’une  teinte  rouge,  brune  ou  violette,  qui  nc 
disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt,  qui  ne  font  pas 
de  saillie  a la  surface  de  la  peau  et  ne  causent  ni  douleur 
ni  demangeaison.  Les  unes  sont  petitcs  coinme  de  simples 
piqures,  les  autres  un  peu  plus  larges;  elles  sont  rares  on 
confluentes.  Ces  taches  ont  toules  les  caracteres  du  p%ir- 
pura.  Elles  se  developpent  sur  le  tronc  et  les  membres, 
jamais  a la  face. 

On  ne  pent  les  confondre  qu’avcc  les  taches  rosees  lenti- 
culaires  et  le  purpura. 

Les  taches  rosbes  sont  de  simples  congestions  du  derme, 
qui  s'effacent  par  la  pression,  tandis  que  les  petechies  sont 
de  vbritables  hbmorrhagies  qui  ne  disparaissent  pas  sous 
la  pression.  Plusieurs  medecins  donnent  encore,  a tort 
selon  nous,  le  nom  de  pbtbchies  aux  taches  rosees  lenticu- 
laires,  et  persistent  dans  celtc  confusion,  parce  qu’ils  consi- 

(1)  Littn';,  Dictinnnaire  dc  medecine  en  30  volumes.  — Compen- 
dium de  medecine  pratique. 
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derent  la  fievre  tjplio'ide  et  le  typhus  comme  deux  degres 
d’une  meme  maladie,  le  typhus  6Lant  specialement  carac- 
tdrisd  par  de  veritahles  petechies.  Quand  ineme  ces  deux 
affections  seraient  ideiitiques,  ce  ne  serait  pas  une  raison 
pour  confondre  deux  Eruptions  diffdi'entes.  Andral  (1) 
blAnie  lui-meme  cette  confusion  de  langage.  Pringle  decri- 
vait  ddja  les  pdtdchies  comme  des  « effusions  de  la  serosit^, 
teinte  par  quelques  globules  rouges  (2).  » 

II  n’y  a pas  lieu  d’etablir  de  distinction  entre  les  pdtd- 
chies  des  maladies  abdoininales  et  le  purpura,  car  ce  n'est 
qu’une  seule  et  meme  affection,  avec  cette  difference  cepen- 
dant  que  le  purpura  est  idiopathique,  et  que  nous  nom- 
mons  pdt^chies  celui  qui  est  symptomatique. 


Maladies  dans  lesqiielles  on  rencontre  les  pdlechies.  — Valeur 

diagnostique. 

Les  pdtechies  reconnaissent  pour  cause  un  dtat  de  disso- 
lution du  sang  et  se  montrent  toujours  dans  des  maladies 
graves.  Parmi  les  maladies  abdoininales,  elles  se  rencon- 
trent  dans  les  fievres  typhoi'des  graves,  le  typhus  et  le 
typhus  fever,  la  peste  dTJrient,  la  fievre  jaune. 

Dans  la  fievre  typhoide,  elles  sent  exlremement  rares,  ne 
se  montrent  que  dans  les  formes  les  plus  graves  ou  adyna- 
miques  et  le  plus  ordinairement  a une  dpoque  avancde  de 
la  maladie,  quelquefois  meme  dans  la  convalescence.  Celle 
Eruption  est  quelquefois  seule,  ou  bien  elle  s’accompagne 
d’dpistaxis,  d’hemorrhagies  intestinales,  d’infiltralion  san- 
guine dans  les  tuiiiques  de  I’iutestin,  dans  la  vessie,  le 
poumon  (apoplexie  pulmonaire).  Les  taches  devienneni 
quelquefois  assez  btendues  pour  former  des  ecchymoses 
(Andral),  et  peuvent  etre  suivies  d’eschares  i)Littre).  Ce 
n’est  jamais  un  des  premiers  symptoraes  de  la  fievre 
typhoide  : cette  eruption  se  montre  surtout  dans  la 
deuxieme  ou  dans  la  troisieme  pfiriode  de  la  maladie,  ou 
meme  dans  la  convalescence;  indiquant,  ainsi,  que'l’alte- 
ration  du  sang,  qui  en  est  la  cause,  n’est  pas  encore  deve- 


(1)  Andral,  Clinique,  4”  edition,  t.  1,  p.  G2A. 

(2)  Pringle,  Maladies  des  armies  dans  les  camps,  p.  3t)0,  2'=  edi- 
tion. Paris,  1793. 
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loppeo  au  clobul  de  la  maladie  el  ne  se  produit  que  conse- 
culivement.  Cos  petechies  se  melenl  quelquefois  aux  suda- 
mina  el  aux  laches  rosees.  — Nous  avons  vu  guerir  uii 
jeune  lioiume  qui  en  i'ulalteiul. 

Les  pelechies  formenl,  au  coulraire,  un  des  premiers 
caracleres  du  typhus ; elles  se  manil'eslenl  dans  la  pre- 
miere periode,  au  qualrieme  on  ciuquieme  jour  (Pringle), 
au  deuxieme  ou  troisierne  (Gerhard)  (1);  quelquefois.  mais 
rarement,  plus  lard  (qualorzieme  jour),  el  elles  disparais- 
senl  vers  le  vinglieme.  Pringle  assure  qu’elles  se  formenl 
quelquefois  apres  la  mort.  Au  debul,  elles  ressemblent  aux 
ladies  lypho'ides,  mais  le  Iroisiemc  ou  le  qualrieme  jour, 
elles  prennenl  une  couleur  violelte;  les  plus  grandes  lais- 
senl,  apres  la  morl,  des  Iraces  d’ecchymoses,  les  peliles 
disparaissenl  complelement.  Elles  ne  soul  pas  conslanles 
dans  le  lyphus,  en  sorte  que  Pringle  ne  veul  poiiil  qiron 
donne,  a I'exemple  de  dc  llaen  el  de  Eorsieri,  le  nom  do 
llevre  pelechiale  a la  lievre  d’hopilal  ou  dc  prison  [febris 
pelechialis  sine  ])slecJiiis,  Borsieri).  Elles  sonl  plus  generales, 
plus  uombreuses  que  les  laches  rosees  de  la  lievre  lypho'ide; 
une  fois  seulemeut  il  ne  s’en  manifesla  qu’au-dessous 
d’une  ligature  de  saignee;  mais,  le  plus  souvenl,  dies 
s’etendent  jusqu’aux  membranes  muqueuses. 

On  pourrail  peul-elre  conclure,  des  descriplions  assez 
confuses  des  auleurs,  qu’il  y a,  dans  les  pdlechies  du 
typhus,  quelque  autre  chose  que  les  hemorrhagies  sous- 
epidermiques.  En  elTet,  Pringle  ])arle  iVebulUlions  qui  ne 
durent  que  pen  de  tcmi)s  el  sont  souvent  suivies  do  taches 
de  sang;  el  llochoux  indique  aussi  le  meme  fait,  mais  plus 
formellemenl. 

Ainsi,  les  pelechies  du  typhus  seraionl  pcul-elre  for- 
mees,.  tout  a la  fois,  d’un  purpura  el  d’une  eruption  de 
simples  laches  congeslives,  commc  cellcs  de  I’erylheme 
papuleux,  de  Purlicaire. 

Nous  croyons  devoir  laisser  subsisler  les  considerations 
qui  precedent,  el  qui  apparliennenl  a la  premiere  etlilion 
de  ce  livre  (18151),  alin  de  monlrer  cpie,  des  cetle  epocpu!. 
nous  avious  deja  soupconne  le  double  ebhnonl  erupLil’  du 
tyj)hus.  Neanmoins  nous  reconnaissons  epic  M.  Goddlier  a 
demonlre  par  I’observation  la  realile  de  deux  erupLions 


(1)  Kxpei'ieiice,  t.  1,  \i.  Kfi. 
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disliuctes  dans  celte  maladie ; nous  avons  donnd  une  ana- 
lyse deLaillde  de  ses  remarques  sur  ce  sujet,  a I’article 
Taches  rosces  (p.  u30). 

Sans  nous  6tendre  davantage  sur  ce  sujet,  nous  conclu- 
rons  que  : dans  nos  pays,  une  fievre  qui,  des  le  Iroisieme, 
le  quatrieme  ou  le  cinquieme  jour,  prdsente  une  Eruption 
plus  ou  moins  abondanle,  mais  bien  marquee  de  pelechies^ 
el  une  autre  eruption  de  nature  exanthematique,  ne  saurait 
elre  une  lievre  Lyplioide  et  doit  etro  considdrde  coinme  un 
typhus.  Nous  ne  parlous  pas  des  circonstances  d’encom- 
brement.d'^pidemie,  qui  sent  encore  plus  caract^risliques. 

Le  typhus  fever  prcsentc  une  (iruption  semblable  a celle 
du  typhus  el  est  du  restela  meme  maladie. 

Peste.  — Les  pdtechies  ne  sonl,  dans  la  pesle,  qu’un  sym- 
pldme  ullime  el  qui  se  montre  a une  i^poque  on  la  maladie 
est  deja  caracterisbe  par  tons  ses  auLres  symptdmes  el  par 
sa  marche,  Elies  sc  montrent , sur  les  membranes  mu- 
queuses,  plus  frequemment  que  dansle  typhus;  on  les  volt 
aux  paupieres,  aux  gencives,  a la  langue ; et,  apres  la 
mort,  on  les  relrouve  dans  I’intestin,  la  vessie,  le  poumon 
el  les  principales  sdreuses.  Le  diagnostic  de  la  peste  est 
d’ailleurs  Ires-facile  ; les  circonstances  de  pays,  de  conta- 
gion, la  production  des  bubous  et  des  charbons  la  caractc- 
risent  suflisaminent. 

Fievre  jaune.  — P6t6chies  dans  la  deuxieme  pdriode,  cou- 
leurpdle,  cendrde,  rouge  violette;  parlout,  meme  a la  face, 
et  plus  frequemment  que  dans  la  peste ; nombre  conside- 
rable; forme  ronde,  petites  dimensions,  en  moyenne 
2 millimetres  de  diametre. 

V.  — De  l’eruption  vauiolifoume. 


Gette  eruption  est  constituee  par  des  boutons  isoles,  peu 
nombreux,  larges  de  o a 20  millimetres,  plats  et  ombili- 
ques,  qui  se  montrent  a I’abdomen,  aux  handies^  aux 
fesses,  quelquefois  a la  figure  et  aux  bras  (Andral) : ces 
boutons  se  remplissent  quelquefois  de  sang,  ou  suppurent 
lentement  les  uns  apres  les  autres,  sans  jamais  devenir  fort 
eleves  : ils  sechent  sur  place  ou,  en  s’ulcdrant,  deviennent 
le  point  de  depart  de  plaques  gangr^neuses  qui  restent 
isolees  ou  se  rbunissent  entre  dies.  Gette  eruption  est  la 
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cause,  sinon  constante,  du  moins  la  plus  commune,  des 
eschares,  dans  les  fievres  lyphoides;  et,  comme  elle  est 
disseminde,  elle  explique  la  dissemination  des  plaques 
gangreneuses  du  sacrum;  enfin,  comme  elle  siege  dans 
des  points  tres-variables,  il  en  rdsulle  que  les  eschares  sont 
placees  tantot  sur  des  points  saillanls,  tantot  sur  des  points 
enfonces,  fait  qui  ne  s’expliquerait  pas  si  Ton  voulait  tou- 
jours  attribuer  la  formation  des  eschares  a la  pression  du 
corps  sur  le  lit. 

Elle  rentre  dans  I’espece  d’eruption  designde  sous  lo  nom  ■ 
d’ecthyma. 

Jusqu’a  present  on  ne  I’a  ddcrite  que  dans  la  lievre 
typhoide.  Andral,  un  des  premiers,  I’a  signalde,  et  lui  a 
donne  le  nom  sous  lequel  nous  la  ddcrivons.  M.  Piorry  I’a 
ddcrite  dans  ses  Lecons  sur  les  dermopathies  de  la  region 
sacree,  publiees  par  M.  Blanchet,  et  Pa  considdree  surtout 
dans  ses  rapports  avec  la  formation  des  eschares. 

Andral  I’a  vue  au  dixieme,  au  treizieme  jour,  au  bout  de 
plus  de  deux  mois  et  dans  la  convalescence;  tons  les  ma- 
lades  succomberent.  Nous  avons  vu  cette  eruption  au 
huitieme  jour,  chez  un  homme  qui  succomba  plus  tard  a 
ime  hemorrhagie  intestinale ; cependant  plusieurs  autres 
malades  qui  nous  Pont  presen tde  ont  gudri. 

Nous  avons  vu  survenir  cette  affection,  avec  tons  les  ca- 
racteres  indiquds  precddemment,  dans  des  pneumonies 
et  des  pleurdsies,  chez  des  rhumatisants,  qui  ont  tons 
gueri;  en  sorte  qu’elle  ne  nous  parait  etre  ni  un  sym- 
ptome  grave  ni  un  signe  pathognomonique  de  lievre  ty- 
phoide. 


VI.  — Autres  signbs  fournis  par  i.’inspectio.n. 

Enlin  on  tirera  encore  de  Papparence  exterieur  de  Pabdo- 
men  des  renseignements  utiles,  en  examinant  Pdtat  de 
Pombilic,  qui  peut  presenter  des  tumeurs  (hernies,  disten- 
sion par  suite  d’ascite),  des  vegdtations,  des  chancres,  un 
dcoulement  purulent,  une  ouverture  anormale  communi- 
quant  avec  la  vessie,  Pintestin,  etc. ; on  examinerales  cica- 
trices de  brulures,  de  furoncles,  d’anthrax,  les  traces  de 
sangsues,  de  vdsicatoircs,  de  ventouses,  qui  peuvent  s’y 
trouver;  les  cicatrices  des  frictions  avec  la  pommadc 
stibide , Phuile  de  croton;  Pexamen  des  aines , de  la 

Racle.  Diayn.,  6o  6d.  31 
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verge,  indique  quelquefois  des  traces  d’affections  syphili- 
tiques. 

Chez  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  preparations  de 
plomb,  I'administration  des  bains  sulfureux  determine  une 
coloration  noire  (sulfure  de  plomb),  qui  peut  fournir  au 
diagnostic  un  renseignement  utile ; il  en  est  de  meme  en- 
core lorsqu’on  soupQonne  une  affection  saturnine  et  que 
les  malades  ignorent  si  les  matieres  dont  ils  font  usage 
contiennent  du  plomb.  Gbez  une  femme  traitee  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Bouillaud,  pour  une  cbloi’ose, 
I’administration  d’un  bain  sulfureux  ddtermina  une  colora- 
tion noire  tres-marquee  de  la  paroi  abdominable , des 
cuisseset  des  organes  gbnilaux;  apres  quelques  recherches, 
on  apprit  que  cetle  femme  avail  rdeemment  fait  usage  d’in- 
jections  d’acdtate  de  plomb. 

Les  vergetures  brunes  ou  blanches  indiquent  une  dis- 
tension, suivie  du  retrait  de  la  paroi  abdominale ; elles 
sont  produites  particulierement  par  la  grossesse  et  par 
I’ascile. 

Les  veines  sous-ciltan6es  sont  dbveloppbes  lorsqu’il  existe 
un  obstacle  a la  circulation  intra-abdominale.  Le  r^seau 
veineux  sous-cutand  etablil  alorsune  circulation  collaterale 
ou  supplementaire  qui  porte  le  sang  des  membres  infd- 
rieurs  dans  le  sysleme  de  la  veine  cave  superieure,  par 
I’intermddiaire  des  veines  tboraciques.  Nous  avons  vu, 
cbez  une  femme  qui  avail  une  tumeur  pblegmoneuse  du 
caecum,  des  veines  sous-cutandes  dilatdes  de  ce  cold  seule- 
ment;  il  n’y  avail  obstacle  a la  circulation  que  dans  la 
veine  crurale  droite. 

Les  dvenlrations,  les  bernies,  dtant  du  domaine  de  la 
chirurgie,  ne  nous  occuperont  pas  ici. 


Vll.  De  l’aogmentation  du  volume  de  l'abdomen,  phoduite  pau  des 
GAZ.  — Tympanite. 


Tympanite,  pneumatose  intestinale,  ballonnement,  md- 
teorisme,  inflation,  flatuositds,  flatulence. 

Le  nom  de  metdorisme  est  rdservd  a I’accumulation 
peu  considdrable  du  gaz  dans  I’intestin;  ceux  de  tympanite 
et  de  ballonnement  s’appliquent  aux  distensions  considdra^ 
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bles,  avec  ceUe  ditlerence  que  la  premieru  denoininalion 
s’applique  aux  affections  aigues,  la  deuxieme  aux  mala- 
dies chroniques. 

Description.  La  tvmpanile  ou  augmeulation  du  volume 
de  I’abdomen  par  accumulation  de  gaz  dans  le  tube  diges- 
tif est  generate  ou  partielle;  elle  occupe  I’estomac,  le  gros 
intestin,  Tintestin  grele,  eii  totalite  ou  en  partie;  la  plus 
commune  et  la  plus  prononcee  est  ordinairement  celle  du 
gros  intestin. 

Gdnerale,  elle  donne  a rabdomeu  un  volume  quelquelbis 
considerable,  une  forme  globuleuse,  .splierique,  avec  projec- 
tion en  avant ; les  saillies  des  cotes  et  des  os  du  bassin  s’effd- 
cent;  la  base  du  thorax  n’est  elargic  que  dans  les  cas  ex- 
tremes; la  peau  est  ([uelquefois  tendne,  luisante,  et  sem- 
ble  pres  de  se  rompre ; rombilic  n’est  presquc  jamais 
saillant.  La  paroi  abdominale  offrc,  an  toucher,  une  resi- 
■stance  elastique,  egale  partout ; on  peut  rencontrer  despar- 
ties  plus  tendues  ou  plus  dures,  formees  par  les  muscles 
contractes  ou  par  des  tumeurs  solides;  mais  ce  caractero 
est  independant  de  ceux  de  la  tympanite  elle-meme.  II  y a 
generalement  peu  de  douleur,  a moins  qu’il  n’y  ait  une 
distension  considerable  des  intestins  ou  une  inffammation 
peritoneale. 

Quandclle  est  portee  tres-loin,  la  tympanite  determine  le 
refoulement  du  diaphragme  en  haut,  relargissement  de  la 
base  de  la  poitrine,  el  par  consequent  la  gene  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation;  I’asphyxie  pent  en  elrc  la  con- 
sequence; nous  avons  vu  mourir  de  celle  maniere  une 
jeune  femme  affectee  de  ffevre  lyphoide,  et  chez  laquelle 
la  partie  convexe  du  diaphragme  remonlait  jusc[u’au  ni- 
veau de  la  troisieme  c6lc. 

La  percussion  donne  partout  un  son  clair  cl  tympani- 
que ; I’apprecialion  de  cc  phenornene  est  facile  dans  les  cas 
extremes;  mais  dans  ceux  ou  la  tympanite  est  partielle  on 
commenganle,  elle  Test  moins.  Gependant  on  se  rappellera 
que,  dans  I’^tal  normal,  I’abdomen  ne  donne  qu’un  son 
fortobscur  el  d’un  timbre  legerement  metallicpic  ou  humo- 
rique,  dans  toule  son  eteiniue;  et  Ton  conclura,  de  lii, 
qu’un  son  franchement  clair,  memo  avec  un  faible  deve- 
loppemenl  de  I’abdomen,  doit  etre  consideirc  comme  I’in- 
dice  d’une  tympanite  cornrncncante.  Dans  les  distensions 
considerables,  la  sonorile  remonle  juscpi’au  mamelon  ; le 
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foie  elaiiL  refoule  en  haul  el  en  arriere,  sa  matile  diminue 
de  hauteur. 

Le  son  clair  de  la  tympanile  dtait  deja  connu  du  temps 
de  Morgagni.  Get  illustre  anatomiste  dit  tres-explicite- 
menl,  dans  sa  trente-huitieme  lettre,  que  ce  caractere  sert 
a distinguer  la  tympanile  de  I’ascite,  qui  ne  donne  point 
de  son.  J.  P.  Frank  employait  aussi  ce  caractere  (1),  et  re- 
cemment,  enfin,  Rostan  et  M.  Piorry  en  ont  tres-complete- 
ment  indique  la  valeur. 

[Bien  que  dans  I’immense  majorite  des  cas  les  organes 
distendus  par  les  gaz  donnent  un  son  clair  a la  percussion, 
nous  devons  indiquer  une  circonstance  oil  celte  sonorite 
particuliere  est  tout  a fait  modiii^e. 

Nous  avons  observd  une  jeune  lille  hysterique  dont 
I’estomac,  distendu  outre  mesure  et  formant  une  saillie  qui 
en  dessinait  nellement  les  contours,  donnait  un  son  pres- 
que  absolument  mat.  Leson  redevenait  tympanique  quand 
la  distension  elait  moindre.  Ge  phdnomene  futmaintes  fois 
constatd;  il  Irouve  son  explication  dans  le  fait  physique 
signald  pour  la  premiere  fois  par  Skoda,  a savoir  qu’une 
membrane  distendue  outre  mesure  par  I’air  qu’elle  ren- 
ferme  vibre  plus  difficilement  et  produit  un  son  moins 
clair  il  la  percussion.  Nous  avons  eu  maintes  fois  occasion 
d’invoquer  cette  loi  a propos  des  phdnomenes  que  fournit 
la  percussion  de  la  poitrine.] 

Quand  il  existe  du  liquide  dans  I’inteslin,  les  malades 
eprouvent  des  borborygmes,  et  Ton  percoit  alors,  dans  dif- 
ferenls  points,  un  sou  hydroadrique  ou  hydropneumatique 
plus  ou  moins  marque. 

La  forme  de  I’abdomen  ne  varie  pas,  non  plus  que  le 
lieu  de  la  sonorite,  quand  on  deplace  le  malade  et  qu’on 
le  fait  coucber  sur  les  c6tes. 

La  tympanile  partielle  occupe  la  region  epigastrique,  la 
region  sus  ou  sous-ombilicale,  les  flancs,  suivant  que  les 
gaz  siegent  dans  I’estomac , dans  le  colon  transverse, 
dans  I’intestin  grele  ou  dans  les  colons  ascendant  ou  des- 
cendant. 

Quand  la  tympanile  occupe  plus  particulierment  les 
anses  de  I’intestin  grele,  on  voit  celles-ci  se  dessiner  a 

(1)  J.-P.  Frank,  Tmitd  de  mddecine  pratique,  traduit  par  Gou- 
dareau.  Paris,  1812,  t.  II. 
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Iravers  I’t^paisseur  de  la  paroi  abdominale,  el  ces  bosse- 
lures  cbaugent  de  place  quaud  le  gaz  esl  mis  en  mouve- 
meiit  par  les  contractions  intestinales. 

La  sonority  surmonte  la  malite  quand  il  y a ascile. 

Lorsqu’il  y a tumel'actioii,  adherence  des  anses  intesti- 
nales, la  sonorite  est  prolbnde,  quelquelbis  difficile  a per- 
cevoir,  entremelt^e  de  malite  quand  il  y a des  tumeurs 
(lubercules  on  aulres). 

Des  gaz  sontfrequemment  rejetes  par  la  bouclie  oul’anus ; 
les  uns  sout  completemenl  inodores,  les  autres  senteut 
I’acide  sull'hydrique,  le  gaz  nitreux,  I’hydrogene  carbone ; 
quelque.s-uns  peuvent  s’enllammer. 

La  reproduction  des  gaz  esl  lenle  ou  rapide;  quelquefois 
le  meteorisme  se  produit  tout  a coup,  en  quelques  heures, 
en  quelques  minutes ; dans  certains  cas  il  y a des  alterna- 
tives d’6lbvalion  et  d’aHaissement  de  rabdomeu. 

La  tympanile  se  dissipe  soil  par  le  rejet  des  gaz,  soil  par 
leur  absorption;  chez  quelques  malades,  on  voit,  sans  au- 
cune  espece  d’evacuation  gazeuse,  Tabdomen  se  dbtendre 
et  reprendre  son  volume  normal ; il  faut  admeltre  que  les 
gaz  ont  6te  absorbes  el  sent  renlres  dans  le  sang  sous  une 
forme  condensee. 

La  lympanite  ne  dure  que  quelques  jours,  ou  quelques 
heures,  ou  bien  elle  est  permanenle  et  persiste  des  semaines, 
des  mois. 

Elle  accompagne  quelquefois  la  diarrhee,  le  vomisse- 
ment,  la  constipation,  I’ascile. 

Causes.  La  secretion  exageree,  ou  le  defaut  d’excrelion 
des  gaz,  telle  est  la  double  cause  de  la  lympanite.  Il  y a 
des  cas  ou  les  gaz  sent  rbellement  produils  par  une  seco'e- 
lion  exageree:  c’est  ce  qui  a lieu,  par  exemple.  dans  I’hys- 
lerie,  ou  Ton  voit  tout  a coup  reslomac  ou  rintestin  se 
dislendrc  el  des  eructations  abondanles  et  conlinuelles  se 
manifesler  pendant  des  heures  el-  des  journees  enlieres. 
C’esl,  d'ailleurs,  dans  ces  rnemes  circonslances  qu’on  voit 
aussi  les  gaz  elre  resorbes  lout  a coup  et  la  tympanile  dis- 
paraitre  plus  ou  inoins  bruscjuemcul. 

Un  autre  mccanisme  prbsidc  aussi  a la  production  de 
celle  alfection  : nous  voulons  parler  de  la  retention.  Elle  a 
lieu  toules  les  Ibis  qu’un  obstacle  au  cours  des  matieres 
exisle  dans  I’inteslin  ou  a l’exl6rieur  de  I’organe  ; ou  bien 
c’esl  une  paralysie  de  la  lunique  musculaire,  qui  empeche 
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le  tube  digestif  de  se  contracter ; ou,  enfin,  c’est  une  simple 
atonie  de  I’organe,  qui  donne  a ses  mouvements  une  grande 
lenteur. 

[[Tout  tend  a prouver  que  c’est  la  paralysie  ou  I’atonie 
des  fibres  musculaires  de  I’intestin  et  non  Thypers6cr6tion 
des  gaz  qui  est  la  cause  principale,  sinou  unique,  des  pneu- 
matoses intestinales.  A T^tat  normal,  la  tonicite  de  la 
musculature  intestinale  est  en  lutte  permanente  centre  la 
tension  des  gaz  contenus  dans  le  tube  digestif.  Que  cetto 
tonicity  vienne  a s’aflaiblir,  les  gaz  se  dilateront  outre  me- 
sure  et  distendront  les  parois  qui  les  contiennent.  Get  etat 
paralytique  des  muscles  intestinaux  est  produit  tantot  par 
une  cause  nerveuse  soudaine  (liysterie,  Emotion),  tantot 
par  une  alteration  de  la  muqueuse  qui  recouvre  la  tunique 
inusculeuse  (catarrhe , ent^rite),  ou  par  une  lesion  de  ‘ 

la  sereuse  (peritonite).  On  salt  en  effet  que  le  muscle 
souffre  directement  des  troubles  apportes  a la  nutrition 
de  ses  enveloppes  soit  muqueuse,  soit  sereuse  (Stokes). 

La  tonicite  des  muscles  abdominaux  contribue  done  k la 
contention  des  gaz  intestinaux ; ces  muscles  perdentleur  61as- 
ticitd,  deviennent  paresseux  dans  certains  6tats  de  faiblesse 
gen^rale,  surtout  dans  les  formes  adynamiques  de  la  fievre 
typhoide,  de  I’infection  puerp6rale,  etc.  L’action  de  la 
sangle  abdominale  6tant,  dans  ces  cas,  entrav^e,  le  tympa- 
nisme  se  produit,  et  c’est  meme  la  une  excellente  mesure 
des  progres  de  Tadynamie.]] 

Diagnostic  differenliel.  On  doit  distinguer  la  tympanite 
intestinale  decelle  du  peritoine  et  de  I’ut^rus. 

Tympanite  uterine.  Physometrie.  Avant  d’etablir  le  dia- 
gnostic de  cette  alleciion,  on  doit  se  demander  si  elle 
existe  reellement  et,  par  consequent,  si  elle  doit  etre  mise 
£n  parallele  avec  les  autres  pneumatoses  abdominales. 

On  a decrit  plusieurs  sortes  de  pneumatoses  utdrines, 
mais  il  parait  a pen  pres  d<imontre  aujourd’liui  qu’il  n’y  en 
a qu’une  seule  qui  soit  rdelle  ; c’est  celle  qui  succede  a 
I’accouchement.  On  concoit,  en  effet,  que,  dans  cette  cir- 
constance,  I’organe  se  prete  facilement  a la  dilatation,  puis- 
que  ses  parois  sont  encore  etendues,  molles  et  peu  suscep- 
tibles  de  resistance ; des  gaz  peuvent  alors,  par  une  pres- 
sion  excentrique,  reproduire  en  partie  le  volume  qu’avait 
Torgane  peu  de  temps  auparavant.  Mais  que,  dans  Tetat  de 
vacuite,  des  gaz  puissent  surmonter  la  rigidite  de  la  fibre 
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musculaire  de  cet  organe  et  I’amener  a acquerir  des  di- 
mensions un  peu  considerables,  c’est  ce  que  nous  ne  com- 
prenons  pas;  nous  rejelons  done,  jusqu’a  demonstration 
contraire,  les  tympanites  uterines  independantes  de  I'etat 
de  grossesse  ou  d’accoucliement. 

Cette  tympanite  reconnait  pour  cause  I’obliteration  mo- 
mentanee  du  col  de  la  matrice  par  des  caillots,  des  mem- 
branes ou  tout  autre  corps.  Le  sang,  les  debris  du  placenta, 
les  liquides  contenus  dans  I’utbrus,  enirent  alors  eii  fer- 
mentation putride  et  produisent  des  gaz  qui  distendent 
I’organe.  Deneux  a ete  tbmoin  de  deux  cas  de  ce  genre,  qui 
ont  etd  publics  par  Chomel:  Tun  est  survenu  le  cinquieme 
jour  apres  I’accouchement ; I’bpoque  du  second  n’est  pas 
mentionn^e. 

Quaud  on  pratique  le  toucher,  ou  que  la  malade  fait  quel- 
ques  efforts,  quelques  mouvements  violents,  I’obstacle  se 
deplace  et  les  gaz  s’bchappent  bruyamment,  et  quelquefois 
pendant  longtemps.  Les  gaz  ont  ordinairement  tine  odeur 
tbtide,  ils  peuvent  meme  s’enflammer  au  contact  d’une 
bougie.  C’est  ce  qui  arriva  dans  un  cas  on  Leduc  retira, 
avec  un  crochet,  le  corps  d’un  enfant  putrefie.  L’issue  des 
gaz  soulage  la  malade  et  fait  disparailre  tons  les  accidents, 
mais  ils  peuvent  se  reproduire. 

Les  accidents  qu’ils  causent  sont  : des  coliques,  de  la 
dyspnee,  de  I’agitation,  quelquefois  de  la  lievre ; des  pli6- 
nomenes  putrides  peuvent  suivre  une  retention  trop  pro- 
longee. 

On  a signale,  comme  moyens  de  diagnostic,  les  caracteres 
suivants,  dont  quelques-uns  nous  paraissent  un  peu  th^o- 
riques  : tumour  hypogastrique,  semblable  a celle  de  la 
grossesse,  ^lastique,  remontant  quelquefois,  mais  rarement, 
jusqu’a  I’ombilic;  sonoritb  lympanique;  par  le  toucher,  on 
sent  que  I’ut^rus  est  distendu  et  qu’il  est  trUs-leger;  pas  de 
ballonnement ; par  I’introduction  du  doigt  dans  le  col,  issue 
quelquefois  rapide  de  gaz  fbtides,  inflammables. 

On  a dit  que  cette  affection  pouvait  se  d^velopper  dans 
le  cas  de  cancer  ulebre  de  l’ut6rus.  Pomme  assure  I’avoir 
rencontrde  comme  symptdmc  d’hysterio.  Nous  no  croyons 
pas  aux  accidents  de  cette  espece,  a cause  de  la  rigiditb  des 
parois  utbrines  dans  le  cas  de  vacuite  de  I'organc.  II  s’agi.s- 
sait  probablement  de  gaz  contenus  seulement  dans  le  vagin. 
MM.  Stollz  et  Nsegelb  ont  nib,  d’une  maniere  absolue,  la 
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physometrie  en  dehors  de  raccouchement(l),elnouscroyons 
que  c’estavec  raison.  II  n’y  a done  pas  lieu  de  faire  le  dia- 
gnostic d’une  maladie  imaginaire. 

Tym'panite  periloneale.  Pneumatose  du  ])eritoine.  II  n’y  a 
pas  encore  Ires-longtemps,  on  croyail  que  la  cavile  du  pd- 
ritoine  dlail  le  sidge  exclusif  de  la  tympauile ; des  autopsies 
mal  faites  et  dans  lesquelles  on  avail  perford  I’intestin 
avaient  pu  faire  naltre  cette  erreur.  Les  recherches  mo- 
dernes  montrent , au  contraire , qu’il  n’y  a pas  un  seul  cas 
aulhenlique  de  pneumatosedu  pdriloine.  Dans  les  autopsies, 
on  trouve  constamment  I’inteslin  extremement  dislendu, 
accold  aux  parois  abdominales  et  disposd  a faire  liernie  par 
la  moindre  ouverlure  qu’on  y pratique ; d’un  autre  cold, 
on  sail  que  les  cavilds  sdreuses  ne  sdcretent  pas  de  gaz; 
les  gaz  ne  pourraienl  done  y pdndtrer  que  par  des  perfora- 
tions. Eh  bien,  merae  dans  ce  cas,  la  tympanite  peritoneale 
ne  se  produirait  pas.  On  sail  combien  sont  frequentes  les 
perforations  inlestinales , dans  la  fievre  typhoide , par 
exemple  ; pourlant , on  n’a  jamais  Irouvd  que  quelques 
gouttes  de  liquide  dans  I’abdomen,  et  point  de  gaz.  II  se- 
rail  peut-etre  difficile  d’expliquer  ce  fait  d’une  maniere 
salisfaisanle,  mais  il  est  rdel  et  autorise  a dire  qu’il  n’y  a 
pas  de  tympanite  du  pdritoine. 

Nous  ne  voulons  cependanl  pas  etre  exclusif,  et  nous 
rappellerons,  avec  Ghomel,  que  Combalusier  el  Baldinger 
ont  cild  cbacun  une  observation,  lesquelles  paraitraient  se 
rapporler  a une  vdritable  pneumatose  pdritondale ; et  nous 
trouvons  le  fait  suivant  dans  les  Memoires  de  la  Societe  de 
hiologie. 

Cazeaux  a observd  sur  une  femme  en  couches  ce  qui  suit  : 
« Dans  un  espace  qui  avail  apeu  pres  15  a 16  centimetres 
de  largeur  sur  10  a 12  de  hauteur,  les  parois  abdominales 
elaient  separees  de  la  paroi  utdrine  par  une  couche  de  gaz 
dlalde  en  nappe , couche  qui  avail  un  Iravers  dp  doigt  d’e- 
paisseur  pendant  la  contraction  et  semblait  diminuer  de 
moilid  pendant  I’intervalle  des  douleurs.  La  percussion  don- 
nait  un  son  clair  dans  toute  I’dtendue  de  cette  couche,  ct 
mat  sur  tout  le  reste  de  la  tumeur  utdrine.  En  ddprimant 
brusquement  avec  le  doigt  la  paroi  abdominale,  on  sentait 

(1)  Ncegel6  et  Grenser,  Traiti  'pratique  de  I’art  des  accouche- 
nients,  traduction  fran9aise  par  Aubenas,  Paris,  1808. 
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tres-manifeslement  la  couclie  gazeuse  qui  se  laissait  re- 
fouler,  puis  on  arrivait  sur  le  tissu  dur  de  I’uterus.  On 
avail,  en  un  mol,  une  sensation  seniblable,  sous  beaucoup 
de  rapports,  a celle  qu’on  obtienl  lorsque,  dans  I’hydropisie 
du  genou,  on  presse  brusquement  sur  la  face  anldrieure  de 
la  rolule(l).  » 

Le  lendemain  il  n’y  avail  plus  trace  de  ces  gaz ; la  malade 
se  retablit  parfailement  bien,  quoique  raccouchemenl  eut 
eld  laborieux.  Cazeaux  pense  que  les  gaz  dlaienl  bien  dans 
le  peritoine  el  non  dans  I’inteslin.  Provenaienl-ils  de  I’ex- 
terieur  par  une  perforation  du  vagin  et  du  peritoine,  ou  de 
la  cavitd  uterine  par  I’inlerraediaire  des  trompes?  Etait-ce 
le  resultat  d’une  secretion  anormale?  Celle  derniere  suppo- 
sition a paru  la  plus  vraisemblable. 

Nous  concluons,  en  resume,  que,  comme  celte  lesion  est 
au  moins  excessivement  rare , on  ne  doit  guere  s’en  prdoc- 
cuper  dans  le  diagnostic  des  tympanites,  hors  le  cas  d’ac- 
couchement. 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  tympanite  intesti- 
nale.  — Valeitr  diagnostique . 

La  lympanile  reconnail  pour  causes  : I’liyslerie,  I’hypo- 
chondrie,  la  dyspepsie,  les  diverses  especes  de  p^ritonites, 
la  fievre  typhoide,  I’dlranglement  interne,  le  cancer  de 
I’estomac  : sa  coincidence  avec  la  p^ritonite  explique  pour- 
quoi  elle  accompagne  si  frequemment  les  epanchemenls 
asciliques. 

Hysterie.  — La  lympanile  pent  devenir  un  element  im- 
portant du  diagnostic  de  riiystdrie,  lorsque  la  maladie  ne 
se  manifesle  pas  par  des  allaques  conviilsives.  Si  une  femme 
se  plaint  de  douleurs  epigaslriques  et  qu’il  survienne  une 
lympanile  slomacale,  on  soupconnera  cetle  affection.  Le 
diagnostic  se  confirmera  si  la  malade  se  plaint  de  se  senlir 
gonfler ^ de  ne  pouvoir  supporter  la  constriction  des  vete- 
ments;  si  elle  eprouve  un  sentiment  de  contraction  qui  re- 
monte de  I’estomac  a la  gorge  (boule  hysldrique),  ou  qui 

(,1)  Cazeaux,  Mimoires  de  la  Hocietd  de  bioloaie,  1'  siirie.  Paris, 
184!),  p.  161. 
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parcourt  Tabdomen  (globe  hystdrique,  bosselures  intesti- 
nales) ; s’il  sarvient  des  dructalions  abondantes  de  gaz  ino- 
dores;  enfm,  si  tous  ces  phdnomenes  se  produisenl  sans 
lievre,  sans  trouble  d’aucune  fonclion  imporlanle.  Ces  acci- 
dents se  terminent  par  des  cris,  des  soupirs,  des  pleurs, 
des  urines  abondantes  et  incolores ; a cette  crise  succede 
un  abattement,  uue  prostration  plus  ou  moins  grande.  Get 
ensemble  de  phdnomenes  constitiie  une  attaque  hystdrique 
sans  convulsion,  une  attaque  de  va'peurs : espece  de  petit 
drame  qui  seinble  avoir  pour  point  de  depart  la  tympanite 
stomacale  ou  intestinale,  qui  commence  avec  la  production 
du  gaz  et  Unit  avec  la  disparition  de  ce  Huide;  I’expression 
de  vapeur,  consacrde  pour  les  accidents  de  cette  nature, 
semble,  en  elTet,  indiquer  qu’on  a toujours  considdrd  les 
gaz  intestinaux  comrne  etant  I'origine  de  tous  ces  pMno- 
menes  (1). 

Les  hypochondriaques  sent  sujets  a des  accidents  qui  ont, 
avec  les  pre^cedents,  une  grande  ressemblance. 

Dyspepsie.  — Les  malades  atteints  de  dyspepsie  conser- 
vent  souvent  I’app^tit , la  bouche  n’est  ni  mauvaise  ni 
amere ; mais  I’epigastre  est  le  siege  d’une  sensation  penible, 
il  gonfle  apres  I'ingestion  des  aliments  et  les  malades  sont 
obliges  de  desserrer  leurs  vetements ; la  digestion  est  lon- 
gue, penible,  accompagnde  de  coliques,  de  borborygmes, 
d’evacualions  par  baut  et  par  bas  de  gaz  abondants,  a odeur 
nidoreuse  ou  sull'hydrique ; il  y a habituellement  de  la 
constipation  et,  par  intervalles,  de  la  diarrliee.  Apyrexie, 
mais  lassitudes  frdquentes,  triste.sse,  cdphalee,  difficult^  de 
travail  intellectuel. 

Le  m6teorisme  est  un  symptome  a peu  pres  constant  de 
la  fievre  typhoide,  et  qui  se  manifeste  des  le  debut  de  la 
maladie.  Au  commencement  de  I’afTection,  son  siege  est 
dans  la  partie  infdrieure  de  I’intestin  grele ; aussi  occupe-t-il 
non  pas  les  flancs  et  I’epigastre,  mais  la  region  sous-ombi- 
licale  (Bouillaud);  nous  avons,  un  tres-grand  nombre  de 


(1)  Pomme,  Traitd  des  affecHons  vaporeuses,  edition,  1769.  — 
Trousseau  et  Pidoux,  Tkdrapeutique  et  matiere  mddicale,  8»  ddit. 
Paris,  1868,  t.  II. 
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fois,  constate  I’exactitude  de  ce  fait;  nous  iie  croyons  pas 
qu’on  doive  Tattribuei'  aux  Ibsions  inteslinales,  a I’enterite 
elle-memo;  et  Andral  partage  aussi  cette  opinion,  car  il  fait 
reinarquer  qu’on  ne  I’observe  pas  chez  les  phtliisiques«  dont 
les  intestins  presentent  toutes  les  varietbs  possibles  d’in- 
flainmation.  » 

[Tiendrait-il  a la  retention  des  gaz  arretes  par  la  tume- 
faction de  la  valvule  ileo-cmcale?  Evidemment  non,puisque 
le  metborisme  coincide  habiluellement  dans  la  lievre  ty- 
phoide  avec  une  diarrhee  plus  ou  moins  abondante,  et  on 
ne  pent  supposer  qu’une  valvule  qui  laisse  passer  des  ma- 
tieres  semi-liquides  arrete  le  cours  des  gaz.  L’explication 
est  tout  autre  et  doit  etre  cherchde  dans  la  pardsie  des  fibres 
musculaires  de  I’intestin,  laquelle  tient  elle-meme  a I’dlat 
gendral  du  malade.  II  est  plus  que  probable  que  la  tympa- 
nite qui  survient  dans  la  peritonile  reconnait  la  meme 
cause;  avec  cette  difference  que  dans  ce  cas  la  paralysie  est 
due  a finflammation  de  la  sdreuse.  Ajoutons  que  dans  la 
fievre  typhoide  la  nature  meme  des  matieres  inlestinales 
donne  lieu  a un  degagement  considerable  de  gaz,  produits 
d’une  sorte  de  fermentation  putride.  Ce  qui  prouve  que 
c’est  bien  la  la  cause  du  metdorisme,  c’est  qu’on  ne  le  voit 
presque  jamais  survenir  dans  les  premiers  temps  de  la  ma- 
ladie,  dpoque  ou  les  forces  de  I’organisme  conservent  en- 
core une  certaine  dnergie.  Plus  tard,  quand  I’dtat  du  malade 
s’aggrave,  quand  le  ballonnement  du  ventre  est  conside- 
rable, la  distension  exagdree  de  I’intestin  concourt  encore 
a lui  faire  perdre  sa  tonicitd  musculaire.  Les  purgatifs,  en 
rdveillant  les  contractions  intestinales,  sontdonc  le  meilleur 
remede  qu’on  puisse  apporler  au  mdtdorisme.  Un  Iraitement 
dgalement  rationnel  consisle  a diminuer  le  volume  des  gaz 
par  des  applications  froides  ct  meme  glacdes  (Monneret). 
Quant  a I’influence  du  mdtdorisme  sur  les  perforations  in- 
tcstinales,  elle  pent  et  doit  etre  discutde.  Jamais  I’inlestin 
n'eclale  dans  la  fievre  typhoide,  comme  cela  devrait  arriver 
par  le  fait  d’une  distension  outrde,  et  c’est  la  la  meilleure 
preuve  que  la  dilatation  gazeuse  rdsultc  de  celle  de  la  tu- 
nique  intestinale  et  ne  la  ddtermine  point.  On  sait  au  con- 
traire  que  la  perforation  est  toujours  petite,  (ju’ello  est  en 
rapport  avec  la  profondeur  des  ulcerations  et  que  souvent 
elle  se  fait  dans  des  cas  ou  le  mdteorisme  u’a  ricn  d’exa- 
gdre.  ] 
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Au  d^but  de  la  maladie,  la  tumefaction,  etant  peu  consi- 
derable et  circonscrite  a la  region  sous-ombilicale,  peut 
echapper  aux  recherches ; il  faut  alors  se  rappeler  que  cette 
region  est  rarenient  saillante  dans  la  jeunesse,  c’est-a-dire 
a I’epoque  ou  la  fievre  typho'ide  se  developpe  le  plus  ordi- 
nairement,  et  surtout  que  I’inteslin,  a rdtat  normal,  n’offre 
qu’un  son  extrSmement  obscur;  il  y aura  en  consequence 
tympanile  des  que  le  son  sera  notablement  clair. 

On  doit  done  considerer  la  tympanite  moderee  et  sous- 
ombilicale  comme  un  signe  precieux  chez  un  malade  qui 
n’aurait  que  de  la  fievre,  de  la  ceplialalgie,  et  quelques  au- 
tres  phenomenes  incertains  de  fievre  typhoide. 

La  tympanite  ne  se  manifeste  ni  dans  I’enterite  simple 
ni  dans  la  dysenterie,  fait  important  a signaler  et  que  nous 
appuyons  de  nouveau  sur  I’observation  des  plithisiques  citds 
par  Andral.  MM.  Barthez  et  Rilliet  reconnaissent  aussi 
qu’elle  n’existe  pas  dans  I’enterite  des  enfants,  tandis  qu’elle 
est  liabituelle  dans  la  pdritonile  tuberculeuse.  L’existence 
de  ce  phdnomene  appelle  done  I’attention  sur  toule  autre 
chose  que  I’dlat  de  la  muqueuse  intestinale,  le  cas  de  fievre 
exceptd. 

Dans  le  carreau  (luberculisation  des  ganglions  du  me- 
sentere),  la  tympanite  manque  dgalement  la  plupart  du 
temps;  le  ventre  est  bien  quelquefois  tumdfid,  mais  il  est 
mou,  ondulant,  peu  sonore,  et  son  volume  depend  princi- 
palement  de  faugmenlation  du  volume  de  I’intestin,  des 
Epiploons  et  souvent  du  foie,  de  la  rate,  etc. 

Peritonite.  — La  tympanite  est  un  phdnomtoe  a peu  pres 
constant  des  peritonites,  et  d’une  tres-grande  valeur  dia- 
gnostique.  Elle  parait  tenir  a la  paralysie  de  la  membrane 
musculaire  de  fintestin. 

Qu’un  individu  ait  recu  une  contusion  de  I’abdomen  et 
qu’il  survienne  des  douleurs,  de  la  tympanite,  de  la  fievre, 
on  doit  craindre  une  peritonite  plutot  que  toute  autre  affec- 
tion. Si  une  femme  recemment  accouchee  est  prise  de 
frisson  et  de  fievre,  de  quelques  coliques  et  de  tympanite, 
on  doit  concevoir  aussi  des  crainles  de  pdritonite.  Ge  ph6- 
nom^ne  est  important  alors,  car  il  est  quelquefois  le  seul 
qui  se  manifeste  au  debut. 
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Les  p6riloniles  simples  ou  tuberculeuses,  a marche  chro- 
nique,  se  traduisent  quelquefois  par  ce  seul  phenomene 
pendant  uu  certain  temps.  Une  femme,  qui  dtait  entree 
dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  a la  Gharite,  an  mois  de 
decembre  1832,  ne  presentait  pour  toute  maladie  qu’une 
tympanite,  qui,  par  son  volume  considdrable,  I’empechait 
de  travailler.  On  demeura  plusieurs  jours  dans  I’incertitude 
sur  la  nature  de  I’affection  qui  existait,  mais  on  ne  tarda 
pas  a reconnaitre  que  c’etait  une  vraie  pdritonite,  car  il 
survint  de  la  fievre,  des  vomissements  et  de  la  diarrhde; 
I’abdomen  devint  douloureux;  un  epanchement  ascitique 
mediocre  se  declara.  Un  traitement  anliphlogistique  bner- 
gique  guerit,  en  quelques  jours,  la  pbritonite  et  la  tym- 
panite. 

Dans  le  cancer  de  I’estomac,  sibgeant  au  pylore,  les  gaz 
et  les  liquides  s’accumulent  dans  la  cavitd  de  I’organe  et 
donnent  lieu  a une  dilatation  quelquefois  considerable  de 
ce  viscere;  la  tympanite  dpigastrique,  la  fluctuation  pro- 
duite  par  la  succussion,  I’existence  d’une  tumeur,  des  vo- 
missements noirs  ou  glaireux,  I’clge  du  malade,  les  troubles 
de  la  digestion,  etc.,  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Iltranglement  interne.  — Une  tumeur  placbe  sur  le  trajet 
de  I’inlestin,  un  cancer  determinant  une  diminution  du 
calibre  de  cet  organe,  ont  pour  resultat  I’interruption  du 
cours  des  malieres  stercorales  et  des  gaz.  La  constipation  et 
la  tympanite  sont  les  deux  plidnomenes  qui  revelent  cette 
coarctation  de  I’intestin ; la  constipation  seule,  longtemps 
prolongde,  mais  sans  tympanite,  ne  serait  pas  sufiisante 
pour  etablir  le  diagnostic  d’une  obliteration.  [JIl  est  impor- 
tant dans  ces  cas  de  considdrer  la  forme  de  la  tympanite ; 
de  reconnaitre,  autant  que  possible,  quelle  est  la  partie  de 
I’intestin  qui  est  dilatde.  Gomme  cette  dilatation  siege  tou- 
jours  au-dessus  de  I’obstacle,  on  congoit  sans  peine  quelles 
prdcieuses  indications  pent  fournir  cet  examen,  lorsqu’il 
s agit  d intervenir  par  une  opdration  chirurgicale.  Quand 
I’etranglement  siege  a la  partie  inferieure  de  I’inteslin, 
dans  I’b  iliacjue,  par  exemple,  on  voit  I’arc  du  cblon  se 
dessiner  sous  la  paroi  abdominale,  dans  les  parties  latti- 
rales  et  supdrieures.  Si  I’obstacle  occupe  une  partie  del’in- 
testin  grfile,  le  caecum,  on  voit  la  tympanite  se  prononcer 


5S4 


MALADIES  DE  l'aBDOMEN 


vers  la  partie  m^diane,  la  oii  se  trouve  le  paquet  de  I’in- 
testin  grele.]]  Dans  I’^tranglement  la  marche  des  accidents 
est  caract^rislique.  Dans  les  premiers  temps,  la  coarctation 
n’^tant  pas  absolue,  les  matieres  et  les  gaz  peuvent  s’dchap- 
per  de  temps  en  temps ; il  y a des  debacles  de  gaz  et  de 
liquides  et  cessation  momentanee  de  la  tympanite.  Chomel 
considere  ces  alternatives  de  repletion  et  d’^vacuation  de 
I’intestin  comme  caracteristiques  de  I’dtranglement  in- 
terne ; mais  il  arrive  un  moment  ou  la  distension  de  I’in- 
testin  est  permanente  et  ou  la  mort  par  asphyxie  en  est 
la  consequence  necessaire.  On  doit  profiter  d’un  de  ces 
moments  de  depletion  pour  reclierclier  s’il  n’existe  pas  de 
tumeur  qui  puisse  rendre  compte  de  ces  accumulations  de 
matieres. 

On  a publie  (1)  un  cas  tres-intdressant  de  coarctation 
intestinale  qui  a presente  les  caracteres  enumeres  prece- 
derament  et  qui  se  termina  par  un  arret  defmitif  des  ma- 
tieres; on  pratiqua  la  ponction  de  I’intestin  et,  apres 
revacuation  des  gaz,  au  bout  de  quelques  jours,  on  recon- 
nut,  dans  le  flanc  droit,  I’existence  d’une  tumeur  qui  avait 
intercepte  le  calibre  de  I’intestin. 


VIII.  — De  l’augjientation  du  volume  de  l’ abdomen,  pboduite  par 
DES  liquides.  — Ascite. 

Le  volume  de  I’abdomen  augmente  aussi  par  I’accumu- 
lation  de  liquides  dans  la  cavite  du  peritoino  ou  dans 
divers  organes.  Nous  n’etudierons  ici  que  les  cas  de  la 
premiere  espece,  les  autres  rentrent  naturellement  dans 
I’etude  des  lumeurs. 

L’epanchement  de  liquide  dans  la  cavitd  p^ritoneale 
recoit  le  nom  &'ascUe  ou  A'hydropisie  du  peritoine;  on  la 
recounait  aux  caracteres  suivants  : 

Description. donnea  I’abdomen  une  forme  ovoide, 
qui  comprend  toute  l’6tendue  de  octte  region : il  y a une 
sym^trie  parfaite  dans  tons  les  points;  aucune region  n'est 
plus  61evee  ni  plus  d6prim4e  que  les  autres.  Lorsqu’elle 
est  considdrable,  la  base  de  la  poitrine  est  fortement 
dilatee  et  d’une  facon  egale  des  deux  c6t6s. 

(1)  Moniteur  des  Myitaux,  mai  1853. 
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Le  ventre  ne  pointe  jamais  en  avant,  et  la  region  6pigas- 
Irique  n’esl  pas  depriinee. 

L’ombilic  forme  quelquefois  une  petite  tumeur  saillante, 
plus  on  moins  conique,  procluite  par  de  la  sdrosite  qui  a 
franchi  I’anneau  et  distendn  la  cicatrice  ombilicale; 
cette  tumeur  est  fluctuante  et  transparente  comme  une 
hydrocele. 

La  resistance  alapression  est  partout  egale,  elle  offre  de 
la  souplesse,  moins  d’dlasticite  que  la  tympanite;  dans  les 
cas  d’excessive  distension,  I’abdomen  est  d’une  rernar- 
quable  durete. 

La  fluctuation  est  un  caractere  important  de  Tascitc  : on 
doit  la  recherclier  par  differents  proc^des,  suivaut  la  quan- 
tite  presumee  du  liquide.  Si  elle  est  abondante,  on  prati- 
qucra  la  percussion  diametrale ; on  se  placera  pour  ccla  a 
la  droite  du  malade  et  Ton  appliquera  la  main  gauche  a 
plat,  et  dans  toute  son  dtendue,  sur  le  cote  gauche  de 
I’abdomen,  tandis  qu’avec  la  main  droite  on  frappera  de 
pelits  coups  ou  des  chiquenaudes  sur  le  flanc  droit  et  plus 
ou  moins  pres  du  pubis;  on  produira  ainsi  uii  flat  plus  ou 
moins  marque.  Pour  que  la  percussion  puisse  ainsi  trans- 
mettre  le  choc  d’une  main  a I’autre,  il  faut  que  le  liquide 
forme  une  cqlonne  non  interrompue  entre  ces  deux  points; 
si  I’intestin  est  interpos6,  s’il  existe  une  cloison,  le  flot  ne 
parvient  plus;  on  doit  alors  placer  les  mains  dans  une 
autre  situation,  les  rapprocher  Tune  del’autre,les  appliquer 
sur  le  meme  cote  de  TabdomCn  ; on  dvitera  de  prendre  pour 
de  la  fluctuation  les  mouvemonts  de  tremblement  qu’on 
pent  communiqucr  a la  pcau  par  la  percussion ; on  compa- 
rera  alors  la  sensation  percue  dans  le  point  ou  Ton  suppose 
Texistence  d’un  liquide  avec  celle  que  Ton  trouve  dans  un 
endroit  ou  il  n’y  en  a cerlainement  pas.  (juand  le  liquide 
est  en  petite  quanlite,  il  faut  faire  prendre  au  malade  une 
position  (ddcubitus  lateral)  qui  accumule  le  plus  de  liquide 
possible  dans  un  seul  point,  et  pratiquer  la  percussion 
perijiherique  (Tarral).  Cello  exploration  se  pratique  avec 
une  seulo  main,  dont  on  applique  le  pouce  el  le  nn^dius  a 
une  dislance  plus  ou  moins  grande,  tandis  qu’on  percute 
legeremenl  avec  I’indicateur;  s’il  exisle  du  liquide,  les 
autres  doigts  eprouvenl  manif'estcment  la  .sensation  du 
flot;  si  Ton  est  liabilud  a dislingiicr  les  mouvements  do  la 
peau  des  mouvemonts  des  liquides,  on  ])cut  tirer  de  ce 
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mode  d’examen  un  signe  tres-imporlant.  Nous  ne  devons 
pas  ometlre  de  dire  que  la  fluctuation  est  aussi  tres- 
difflcile  a percevoir  quand  I’abdomen  est  extremement 
tendu,  ou  quand  il  existe  un  cedeme  dpais  de  la  paroi 
abdominale. 

Ge  symptome  est  mallieureusementmoins  commundans 
I’ascite  qu’on  ne  le  pense,  et,  par  consequent,  I’absence  de 
ce  signe  n’est  pas  une  preuve  de  la  non-existence  de  cette 
affection.  Sur  dix-sept  cas  d’ascite,  Andral  a remarqub  que 
la  fluctuation  u’btait  manifesle  que  dans  six,  qu’elle  btait 
obscure  dans  six  autres  et  qu’elle  manquait  dans  les  cinq 
derniers. 

La  percussion  donne  des  renseignements  tres-prbcieux. 
Nous  avons  dit  que  Morgagni  et  J.-P.  Frank  (1)  s’en  ser- 
vaient  deja  pour  distinguer  I’ascite  de  la  tympanite.  Mais 
il  btait  reserve  a Rostan  d’employer  ce  moyende  diagnostic 
pour  diirbrencier  I’ascite  de  toutes  les  autres  tumeurs 
liquides  de  I’abdomen.  M.  Piorry  a ajoute  a ce  procedb, 
mais  sans  changer  les  I'aits  fondamentaux  btablis  par  Ros- 
tan. Void  en  quoi  ils  consistent  ; 

Dans  le  cas  d’bpanchement  ascitique  moyen,  si  le  malade 
est  couclib  en  supination,  le  liquide  s’accumule  d’abord 
dans  le  bassin  qu’il  remplit,  puis  il  remonte  au-dessus  du 
dbtroit  superieur  de  cette  caviib  et  s’bleve  plus  ou  moins 
haut  suivant  sa  quantitb,  mais  en  obbissant  toujours  aux 
lois  de  la  pesanteur ; en  effet,  sa  limite  supbrieure  devient 
horizontale  et  suit  une  ligne  de  niveau.  Quant  a I’intestin, 
entrainb  par  la  Ibgeretb  spbcifique  du  gaz  qu’il  contient,  il 
surnage  au-dessus  du  liquide  et  s’bleve  dans  les  parties  les 
plus  supbrieures  de  I’abdomen,  c’es-t-a-dire  vers  I’ombilic 
et  I’bpigastre,  tandis  que  le  liquide  occupe  I’hypogastre  et 
les  flancs.  Tout  I’espace  occupb  par  I’intestin  donne  un  son 
clair  ou  tympanique,  et  tous  les  points  occupbs  par  le 
liquide,  un  son  mat;  la  limite  entre  ces  deux  sons  diffb- 
rents  correspond  prbcisbment  a la  surface  supbrieure  de 
I’bpanchement,  et,  comme  cette  surface  est  horizontale, 
cette  limite  Test  bgalement;  elle  forme  ce  qu’on  appelle  la 
ligne  de  niveau.  Au  voisinage  de  cette  ligne  la  malitb 
est  moins  absolue,  a cause  de  I’bpaisseur  toujours  moins 

(1)  J.-P.  Frank,  Traits  de  midecine  'pratique.  Paris,  1842,  t.  II, 
p.  69. 
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considerable  du  liquide,  el  Ton  oblienl  souvenl  uu  son 
hydroaerique ; mais  cetle  nuance  particuliere  de  sonorile 
n’empeclie  pas  la  lignc  de  niveau  d’etre  ordinairement 
Ires-prononcee.  Que  si  Ton  dbplace  le  malade,  le  liquide  el 
rinteslin  se  deplacenl  a leur  tour  et,  obeissaut  constam- 
mentaux  lois  de  la  pesanteur,  conservent  leurs  positions 
relatives,  c’est-a-dire  que  le  liquide  s’accumule  dans  la 
partie  de  I’abdomen  devenue  en  ce  moment  inferieure, 
et  le  gaz  dans  la  partie  momenlanement  superieure,  et, 
entre  la  sonorild  et  la  malitb,  la  ligne  de  niveau  se  retablil 
comme  dans  le  cas  precedent.  Ce  phenomena  esl  un  des 
signes  les  plus  precieux  pour  le  diagnostic  de  I’ascile,  et  ses 
indications  sont  si  precises,  qu’on  a voulu  en  transporter 
I’application  a d’autres  regions  (epanchemenls  de  laplevre 
et  du  pericarde) ; nous  avons  vu  que  I’espoir  qu’on  avail 
concu  a eie  en  partie  realise  (Damoiseau,  Peter). 

II  y a aussi  pour  I’abdomen  quelques  circonstancesi 
rares  il  est  vrai,  ou  ces  indications  ne  sont  pas  aussi 
precises. 

Si  quelques  anses  inleslinales  adherent  a un  point  declive 
des  parois  abdominales,  la  sonorite  pent  y persister,  tandis 
que  la  malile  se  fera  entendre  dans  les  points  plus  eievds  : 
s’il  exisle  des  cloisons,  des  adherences,  si  le  liquide  est 
visqueux,  s’il  contient  des  concretions  caseiformes,  dans 
les  deplacemenls  du  malade  le  liquide  el  le  gaz  ne  se  db- 
placeront  pas  comme  on  pourrail  s’y  attendre,  el  il  restera 
de  I’incertilude  dans  les  resultals;  quelquefois  le  depla- 
cement se  fait  seulemenl  au  bout  de  quelques  instants; 
dans  d’autres  cas,  il  n’a  jamais  lieu  ; mais  alors  quelques 
circonslances  particulieres  viennenl,  presque  toujours, 
meltre  sur  la  voie  de  ces  anomalies  et  aider  le  diagnostic. 

Quandl’ascite  devient  encore  plus  abondante,  le  liquide 
monte  de  I’hypogastre  jusqu’a  I’ombilic  et  meme  au  dela, 
s’eieve  aussi  dans  les  flancs,  et  I’intestin  remonle  a I’epi- 
gaslre ; il  arrive  enfin  un  moment  on,  retenu  par  le  mdsen- 
lerc,  I’inlestin  ne  peut  plus  suivre  la  paroi  abdominale,  cl 
alors  le  liquide  ascitique  s’etale  entre  cetle  paroi  et  I’in- 
leslin,  la  malild  devient  des  lors  gdnerale;  cependanl  cllc 
resle  toujours  moins  forte  au  niveau  de  I’inteslin. 

La  percussion,  comme  on  le  voit,  fournil  de  prdcieux 
renseignements  pour  le  diagnostic. 

Ajoulons  que  si  I'on  pratique  une  ponction,  soil  pour 
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6vacuer  le  liquide,  soil  comme  moyen  d’exploration,  on 
retire  un  liquide  qui,  le  plus  souvent,  4tablit  definitive- 
ment  le  diagnostic.  Le  liquide  de  I’ascite  est  ordinaireinent 
.sereux,  jaune  verddtre,  transparent,  fort  Iluide,  tres-lbgere- 
ment  lilant,  ei  coagulable  par  la  clialeur ; on  le  voit  rare- 
ment  teint  en  rouge;  il  contient  quelquefois  des  paillettes 
de  cliolest^rine  qui  ont  I’apparence  micacee. 

Nous  rappellerons  que  I’ascite  peu  considerable,  coin- 
pliquee  d’cedeme  de  la  paroi  abdominale,  est  souvent  fort 
obscure. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  nous  nous  sommes  bien 
trouve  de  faire  placer  le  malade,  appuyb  sur  les  genoux  et 
les  coudes,  a quatre  patles,  comme  on  dit  vulgairement. 
Dans  cette  position  les  plus  faibles  quantit^s  de  liquide  se 
reunissent  au  niveau  de  I’ombilic  et  s’accusent  par  une 
matite  sensible. 

Diagnostic  differ entiel.  L’ascite  peut  Stre  confondue  avec 
Voedeme  de  la  paroi  abdominale,  les  hystes  de  I'ovaire,  les 
kystes  de  la  paroi  abdominale  et  de  divers  visceres,  Vkydro- 
metrie,  la  retention  d’urine  dans  la  vessie,  etc, 

L'cedeme  de  la  paroi  abdominale  ne  donne  jamais  lieu  a 
une  saillie  globuleuse;  la  paroi  de  I’abdomen  conserve  sa 
configuration  et  ses  saillies  normales,  I’ombilic  reste  db- 
primb;  il  se  forme,  sur  les  flancs,  des  bourrelets  qui  de- 
bordent  les  hanches  et  qui  se  prononcent  davantage  sur  le 
c6t6  ou  le  malade  se  couche  habituellement.  L’^paisseur 
de  la  paroi  abdominale  devient  souvent  assez  considerable 
pour  qu’il  y ait  matite  partout.  II  n’y  a pas  de  fluctua- 
tion, a moius  de  collections  partielles ; il  ne  faudrait  pas 
s’en  laisser  imposer  par  une  sorte  de  tremblotement  sem- 
blable  a celui  de  la  gelatine,  qui  se  communique,  par  la  per- 
cussion, a une  distance  quelquefois  considerable.  L’im- 
pression  du  doigt  se  conserve  dans  les  cas  moyens,  mais 
si  la  distension  est  tres-forte  ce  symptome  manque. 

Get  cedeme  est  rarement  isoie ; le  plus  ordinairement 
il  accompagne  celui  des  jambes,  de  la  vulve,  du  scrotum. 

Quand  il  y a cedeme  de  la  paroi  abdominale,  il  est  fort 
difficile  de  diagnostiquer  I’ascite  qui  I’accompagne  quel- 
quefois. 

Les  hystes  ovariques  se  monlrent  fort  ordinairement  chez 
les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants.  Ils  formenl,  au  d(5- 
but,  une  tumeur  qui  s’61eve  du  bassin  et  part  d’un  c6t6  ou 
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de  I’autre  de  laligue  mediane ; quand  ils  soul  volumineux, 
ils  donnent  a rabdomen  une  saillio  q*ui  n’est  jamais  regu- 
liere  ni  symetrique,  ce  qui  esl  dii  aiix  bosselures  de  leur  sur- 
face et  surtoul  ace  qu’ils  s’inclineut  d’un  c6l6  ou  de Tautre ; 
ils  sont  toujours  limites  en  haul  par  une  surface  courbe,  rd- 
sistante,  plus  ou  moins  accust^e ; quelquefois  la  lumeur  esl 
mobile  en  totalfte.  Quand  leur  volume  esl  extreme,  ils  se 
portent  plus  eii  avanl  que  I’ascile,  font  pointer  le  ventre, 
el  ne  dilatent  que  fort  incomplblement  la  base  du  thorax. 
Ces  kystes  sont  plus  lendus,  raoins  fluctuants  que  I’ascite. 
Ils  sont  mats  dans  toute  leur  etendue;  il  n’y  a jamais  de 
ligne  de  niveau  et  les  intestins,  se  trouvant  refoules  supb- 
rieurement  et  dans  les  flancs,  donnent  de  la  sonorite  dans 
des  points  plus  inKrieurs  que  ceux  ou  Ton  Irouvela  matite; 
quelquefois,  il  est  vrai,  I’inteslin  peut  Sire  placS  entre  la 
paroi  abdominale  et  la  tumeur,  et  la  sonorite  est  alors  su- 
perficielle;  mais  ce  rapport  reste  inamovible,  quelle  que 
soil  la  position,  et  il  n’y  a pas  de  ligne  de  niveau  mar- 
quee (1).  Le  toucher  vaginal  pcrmet  souvent  de  conslater 
dans  les  culs-de-sac  laleraux  une  tumeur  saillante,  elasti- 
quo,  fluctuante,  et  des  dSplacements  que  la  tumeur  fail 
subir  a TulSrus. 

Les  kystes  sont  uniloculaires  ou  multiloculaires.  Dans 
le  premier  cas,  la  fluctuation  y est  ordinairement  nette. 
Dans  le  second , elle  peut  faire  dSfaul  ou  etre  fort 
obscure.  On  la  sent  en  certains  points,  elle  manque  dans 
d’autres. 

L’ascite  s’accornpagne  bien  plus  souvent  que  les  kystes 
de  I’cedeme  des  membres  inf^rieurs. 

Enfin,  I’ascite,  etant  ordinairement  due  a des  causes  qui 
exercent  une  action  profondbmenl  deletere  sur  I’^conomie, 
esl  moins  conciliable  avec  une  sanle  generale  a peu  pres 
satisfaisanle,  comme  on  I’observe  souvent  dans  les  kystes. 
La  ponction  des  kystes  fournit  un  liquide  Ires-epais  ct 
visqueux,  jaun^lre  ou  verdiUre,  g(indralement  trouble,  qui 
file  comme  du  blanc  d’oeuf  et  s’bcoule  difficilemenl.  Une 
ponction  ne  vide  presque  jamais  toute  la  lumeur,  car  les 
kystes  sont  souvent  multiloculaires.  Si  Ton  fait  plusieurs 


(1)  L.  Bauchet,  Anatomie  palholoyique  des  kystes  de  Vovaire 
(Mtunoires  de  I’.Vcadeinio  de  medecino,  Paris,  18o9,  1.  XXlll,  p.  19  et 
suivantes), 
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ponctions  successives,  on  retire  plusieurs  especes  de  li- 
qiiides,  les  uns  trausparents,  les  aulres  roux,  bruns,  noirA- 
tres,  couleur  chocolat,  car  les  diverses  loges  contiennent 
en  effet  souvent  des  produits  differenls. 

Quelques  details  sur  \QS,kystes  delaparoiabdomimle  nous 
paraissent  ndeessaires  avant  que  nous  ^tablissions  uue 
comparaison  entre  cette  affection  et  I’ascite. 

Sous  cette  denomination  et  celle  ^'hydropisie  enkystee 
des  parois  de  I'abdomen,  A'hyd‘^o]}isie  enkystee  du  peritoine, 
(I'kydropisie  d^i  peritoine  (Morgagni),  on  a dberit  une  affec- 
tion dont  I’existence  ne  nous  parait  pas  encore  bien  dd- 
montrbe,  au  moins  en  tant  que  maladie  indbpendante  de 
toute  autre  affection. 

Cette  maladie  avait  bte  indiquee  d’une  maniere  vague  et 
confuse  avant  Morgagni ; mais  cet  anatomiste  est  le  premier 
qui  I’ait  decrite  avec  soin  (Lettre  XXXVIII*).  Gependant 
on  voit,  d’apres  ses  remarques,  qu’il  n’admet  qu’avec  re- 
serve la  plupart  des  observations  recueillies  avant  lui  et 
qu’il  en  rejette  un  grand  nombre;  enfin  il  semble  ne  re- 
connaitre  cette  affection,  comme  maladie  distincte,  que 
pour  ne  pas  etre  accusd  de  nier  la  possibilitd  d’un  sembla- 
ble  fait  pathologique. 

Cette  reserve  n’a  pas  dtd  imitde,  et  il  y a peu  de  livres 
ou  Ton  ne  fasse  la  description  et  le  diagnostic  de  cette 
maladie  comme  d’une  chose  bien  rdelle. 

Dans  ces  derniers  temps.  Dance  a de  nouveau  reproduit 
des  doutes  sur  cette  affection,  et  nous  croyons  que  e’est 
avec  raison.  En  effet,  plus  on  avance  dans  I’observation, 
plus  on  estdisposd  a croire  que  les  diverses  accumulations 
de  liquides  ne  se  font  que  dans  des  cavitds  preexistantes, 
comme  celles  des  sereuses ; et,  comme  la  paroi  abdomi- 
nale  n’en  presente  aucune,  on  pent  etre  porte  a douter  de 
la  formation  des  kystes  dont  il  est  question.  D’un  autre 
cotd,  il  est  certain  que  les  praticiens  de  nos  jours,  exerces 
aux  recherches  anatomo-pathologiques,  n’ont  jamais  vu 
rien  qui  ressembldt  a ces  kystes.  Et  enfin,  si  Ton  examine 
les  observations  rapportees  par  Morgagni,  on  reconnaitra 
facilement,  et  conformdment  a ses  propres  remarques  et 
surtout  a celles  de  Dance,  qu’on  a presque  toujours  pris 
pour  kystes  de  la  paroi  abdomiuale,  tantot  des  kystes  de 
I’ovaire  adh^rant  a la  paroi  du  ventre  et  dans  lesquels  on 
arrive  sans  passer  par  la  cavity  p^ritonbale  (et  Morgagni 
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coinmet  certainemenl  celle  erreur  dans  ses  dernieres  obser- 
vations), tanldt  des  ascites  avec  formation  de  cloisons  qui 
isolenl  la  plupart  des  visceres  de  la  poche  sereuse ; cela 
est  si  vrai  que,  dans  deux  cas,  on  trouva  dans  la  tumeur 
I’intestin  sans  aucun  vestige  du  foie,  de  la  rale,  des  reins. 
Comment  voudrait-on  qu’une  cavile  dans  laquelle  se  trou- 
vent  des  visceres  ne  fut  pas  celle  du  periloine?  Nous 
avons  vu  nous-meme  un  cas  de  cloisonnement  du  peri- 
toine,  dans  lequel  I’intestin  occupait  la  loge  infmeure ; le 
foie,  la  rate,  I’estomac,  la  loge  sup^rieure.  Enfm,  il  est 
aussi  question  d’un  cas  ou  la  tumefaction  etait « formee  par 
de  I’urine  que  la  vessie,  perforee  par  des  ulceres,  avait  re- 
pandue  dans  la  cavite  du  ventre  » (Morgagni).  Comme  on 
le  voit,  rien  n’est  plus  vague  que  le  terrne  de  kystes  des. 
parois  abdominales;  car  on  a dberit,  sous  ce  nom,  une 
foule  d’atfections  dbja  connues  sous  d’autres  denomina- 
tions, et  pas  une  seule  affection  nouvelle. 

II  n’y  a,  dans  le  livre  de  Morgagni,  qu’une  seule  obser- 
vation oil  il  paraisse  etre  question  d’un  vrai  kyste,  inde- 
pendant du  peritoine  : il  etait  situe  au-dessous  des  muscles 
transverses;  mais  il  y avait  en  meme  temps  une  ascite  et 
la  cavite  kystique  communiquait  avec  le  pbritoine  par  une 
ouverture  situee  vis-a-vis  de  I’estomac  ; le  liquide  contenu 
dans  le  peritoine  et  dans  le  kyste  etait  le  meme.  Morgagni 
conjecture  que  le  kyste  s’btait  ouvert  depuis  peu  dans  le 
peritoine;  mais  la  supposition  inverse  ne  serait-elle  pas 
plus  vraisemblable?  Nous  pensons  qu'il  exislait  une 
ascite  et  que  le  liquide  a pu  s’bcliapper  a travers  une  erail- 
lure  du  pbritoine  et  former  dans  I’bpaisseur  des  parois 
abdominales  un  kyste,  ou  pour  mieux  dire  un  diverticule 
lateral  ayant  quelque  analogie  avec  les  anevrysmes  disse- 
quants ; nous  ne  cornprenons  pas  qu’un  kyste,  meme  sb- 
reux,  s’ouvre  dans  le  peritoine  sans  qu’il  se  forme  une 
pbritonite  suraigue;  or  rien  de  semblable  ne  s’est  montre 
chez  le  malade  de  Morgagni. 

S’il  existe  rbellement  des  kystes  des  parois  de  I’abdomen, 
il  y a lieu  de  croire  que  Icur  vbrilable  nature  est  celle  quo 
nous  venons  d’indiquer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  a dberit  les  symptomes,  la  marclie 
de  cette  affection,  on  en  a btabli  le  pronostic  et  le  dia- 
gnostic. Pour  n’etre  pas  incomplet,  nous  rapporterons  les 
signes  que  Morgan!  a donnes  comme  caraetbristiques,  mais 
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en  laisanl  observer  que  nous  les  considerons  comme  theo- 
riques  bien  plutot  que  comme  pratiques. 

L’hydropisie  enkystee  de  la  paroi  abdominale  se  mani- 
fesle  a peu  pres  exclusivement  cliez  les  femmes  (raison  de 
plus  pour  penser  qu’ou  a souvent  appeld  de  ce  nom  des 
kysles  de  I'ovaire);  elle  se  developpe  tres-lenlement ; elle 
forme  une  lumeur  qui  se  porte  plus  en  dehors  que  celle 
de  I’ascite ; cela  veut  dire  sans  doute  que  la  paroi  abdomi- 
nale esl  plus  prodminente  et  presente  compie  une  tu- 
meur  surajout^e  [abdomen  succedaneum] ; il  y a moins  de 
^ene  de  la  respiration  que  dans  I’ascite,  la  soif  est  nulle, 
Turine  en  quantite  normale;  les  traits  de  la  figure  sont 
moins  alteres,  ainsi  que  la  santo  generale;  les  forces  sont 
conservees,  les  regies  persistent.  Elle  dure  des  ann<5es 
sans  derangement  de  la  sant(5 ; pas  d’cedeme  des  pieds,  au 
moins  au commencement;  les  medicaments  ne  font  aucun 
elTet.  Enlin,  on  aajoute,  dans  ces  derniers  temps,  que  la 
percussion  donne  lieu  a une  matite  generale  qui  surmonte 
la  sonoritd  intestinale  : rien  ne  manque  a I’exactitude  des 
signes,  mais  on  ne  saurait  en  dire  autant  de  la  rdalit^  de 
I’affection.  En  lisant  cette  description  dans  Morgagni,  il  est 
difficile  de  ne  pas  reconnaitre  qu’elle  s’applique,  de  tons 
points,  aux  kystes  des  ovaires;  et  cet  auteur  ajoute,  comme 
pour  ne  laisser  aucun  doute,  qu'il  ne  sait  comment  on  par- 
viendra  a distinguer  cette  liydropisie  de  celle  qui  a son 
si6ge  dans  I’ovaire.  Get  embarras  nous  semble,  en  effet, 
fort  naturel ; comment  distinguer  deux  cas  de  la  m§me 
affection? 

M.  Gruveilliier  ne  dit  que  quelques  mots  de  ces  kystes 
et  parait  ne  pas  en  avoir  observe  ; il  fait  remarquer  qu’ils 
sont  presque  toujours  confondus  avec  I’liydropisie  enkystde 
de  I’ovaire  (1). 

On  a dit  que  VMjdrometrie  ou  hydropisie  de  I’nlerm  pou- 
vait  etre  confondue  avec  I’ascite. 

On  pent  dire  de  cette  affection  ce  que  nous  avons  ecrit 
a I’occasion  de  la  tympanite  ut(5rine.  C’est  une  maladie  qui 
n’existe  pas  en  dehors  de  l’6tat  de  grossesse.  Elle  est 

(1)  Gruveilliier,  Traite  d’anatomie  fathologiqne  gdnerale.  Paris, 
1856,  t.  III.  — Bernuiz,  art.  Abdomen,  m Nouveau  diction,  de  rned. 
et  chir.  pratiques.  Paris,  186'i. 
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produite  par  le  developpemenl  de  I’ceufdans  lequel  le  foetus 
esl  mort  el  a ete  d6lruil  par  dissolution  ou  absorption. 
Ce  qui  a trompe  beaucoup  de  medecins,  c’est  I’absence 
de  tout  debris  de  foetus  et  aussi  I’absence  de  portions 
de  placenta,  des  membranes,  etc. ; I'absence  de  debris 
de  foetus  est  reelle,  mais  il  n’en  est  pas  de  meme  des 
aulres  corps  solides ; seulement  il  arrive  rarement  qu’on 
les  presenle  au  medecin,  ou  meme  qu’on  y fasse  attention, 
lorsqu’on  voit  sortir  une  grande  quantile  de  liquide  et  pas 
de  foetus. 

Les  journaux  publienl  frequemment  de  nouvelles  obser- 
vations dans  lesquelles  on  s'efforce  de  demontrer  I’inde- 
pendance  de  I’liydrometrie  el  de  la  grossesse ; mais  aucune 
d’elles  n’est  entouree  de  details  assez  precis  pour  etablir 
incontestablement  ce  fait. 

Celle  affection  se  caracterise  par  la  formation  d’une  lu- 
meur  bien  circonscrite  et  arrondie  superieurement,  qui  re- 
monte de  bas  en  haul  et  gagne  I’ombilic,  et  qui  est  plus 
fluctuante  et  plus  molle  que  I’uterus  contenant  un  foetus. 
Il  y a suspension  des  regies ; pas  de  battemenl  ni  de  bruits 
comme  ceux  du  coeur  du  foetus;  mais  on  peut  percevoir  le 
souffle  uterin. 

En  somme,  c’est  une  alfeclion  qui  se  confond  plutot  avec 
la  grossesse  qu’avec  I’ascile. 

Les  kystes  sereux  ou  liyilaliqxm  du  foie,  de  la  rate,  etc., 
ne  se  confondent  pasfacilement  avec  I’ascile.  (Foy. plus  bas.) 

Nous  ne  citerions  pas  la  retention  d’urine  dans  la  vessie, 
si  celte  affection  n’avail  donne  lieu  a une  erreur  de  dia- 
gnostic. Plusieurs  niMecinsavaient  reconnu  une  ascite  chez 
un  malade ; le  professeur  Boyer,  qui  n’avait  pas  vu  le  patient, 
devait  assister  a la  ponclion;  apres  examen,  il  fut  d’avis 
que  Ton  praliqudt  d’abord  le  cathetdrisme  ; il  sortir  une 
dnorme  quantity  d’urine,  I’abdomen  se  ddlumdfia  complete- 
menl:  il  n’y  avail  jamais  eu  ascite. 

Nous  venous  de  pr(5scnler  les  caracteres  dilferenliels  de 
I’ascile  et  des  collections  liquides  de  I’abdornen  qui  peu- 
vcnt  la  simuler.  Nous  avons  mainlenanl  une  autre  sdrie  de 
fails  a parcourir. 

En  elfel,  quand  on  a reconnu  qu’on  a affaire  a une 
ascite,  on  n’a  resolu  que  la  moitie  du  probleme ; pour  le 
compldtcr,  il  faut  faire  le  diagnostic  des  affections  aux-* 
quelles  clle  se  lie. 
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Or,  I’ascite  se  rencontre  dans  les  maladies  du  p6ritoind, 
dans  cedes  du  foie,  du  coeur,  dans  la  maladie  de  Bright 
et  dans  diverses  affections  g^nerales.  Et  enfin,  comme  c’est 
tout  a la  fois  un  symptdme  el  une  maladie,  elle  pent  se 
montrer  isol^ment;  elle  constitue  alors  I’hydropisie  essen- 
lielle  du  peritoine,  I’ascite  idiopalhique.  Etudions  ces  dif- 
Krents  cas. 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  Vascite.  — Valenr 

diagnostique. 

Ce  symptome  se  montre  dans  les  diverses  especes  de 
pdrilonites  et  dans  le  cas  de  tumeurs  collo'ides,  cance- 
reuses  ou  autres  du  peritoine. 

L'ascile  est  rare  dans  la  peritonite  simple,  et  surlout 
dans  la  forme  suraigue.  Lorsque  la  marclie  est  un  peu 
moins  rapide,  on  voit  quelquefois  ce  symptome  se  d6ve- 
lopper,  et  il  est  Ires-facile  alors  de  reconnaitre  que  cette 
ascite  se  ratlache  a une  inflammation  du  peritoine ; elle 
ne  survient  en  effel  que  quelque  temps  apres  le  de- 
but de  la  maladie ; elle  a did  prdcddee  et  accompagnde  de 
douleurs  vives,  augmenlanl  par  la  moindre  pression  : les 
malades  ne  peuvent  supporter  mdme  le  poids  des  couver- 
lures;  il  y a des  vomissements  peu  abondants,  mais  frd- 
quents  et  incoercibles ; constipation,  fievre,  pouls  petit, 
misdrable,  filiforme,  face  profonddment  altdree.  Enfin, 
cette  ascite  est  survenue  sans  avoir  dtd  prdcddde  de  lesion 
viscdrale. 

La  peritonite  chronique  donne  plus  commundment  lieu 
a I’ascite.  Celle  qui  reconnait  une  cause  tuberculeuse  a une 
marcbe  lente  et  insidieuse ; I’abdomen  se  tumdfie  insensi- 
blement  et  les  malades  n’y  font  attention  que  quand  son 
volume  est  portd  ddja  assez  loin.  Il  y a de  la  diarrhde,  de 
ramaigrissemenl  et  de  la  fievre  le  soir ; la  forme  de  I'abdo- 
men  est  assez  rdguliere,  mais  on  y sent  de  I’empatement 
ou  des  tumeurs  larges,  molles,  plates,  dues  aux  anses 
intestinales  agglulindes  ou  a I’dpiploon  chargd  de  tuber- 
cules  ; ces  pelotons  sont,  le  plus  ordinairement,  rassembles 
autour  de  I’ombilic;  I’abdomen  ne  se  porte  pas  en  avant. 
Le  son  est  obscur  et  se  ddplace  difficilement;  le  liquide 
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n'obeit  pas  a I’aclion  de  la  pesanteur  dans  les  change- 
ments  de  position  du  corps ; la  maladie  esl  lenle  dans  sa 
marche;  clironique  pendant  longtemps,  elle  finit  par  des 
symptomes  aigus,  fievre,  vomissements,  qui  deviennent 
tres-utiles  pour  le  diagnostic;  quelquefois  il  y a des  signes 
de  tuberculisation  dans  d’autres  organes,  mais  souvent  il 
n’y  en  a nullement,  el  Ton  est  fort  embarrassd.  Dans  cette 
derniere  circonstance,  la  diflicultd  redouble  si  Ton  a affaire 
a une  femme.  En  18o2,  une  jeune  femme  fraiche,  d’un 
embonpoint  prononcd,  entra  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Bouillaud;  elle  avail  I’abdomen  assez  volumineux 
el  elle  vomissait  depuis  quelques  jours;  elle  avail  aussi  de 
la  fievre.  Elle  assurait  etre  enceinte  de  cinq  mois.  Tout 
I’abdomen  dlait  pdteux,  assez  resistant ; une  lumeur  mate, 
qui  remonlail  jusqu’a  Tombilic  et  plongeait  dans  le  bassin, 
simulait  assez  bien  I’utdrus ; par  le  toucher,  on  constate 
que  le  col  est  assez  elevd,  petit,  a orifice  circulaire,  que 
I’utdrus  semble  peu  volumineux,  mais  tres-solidement 
fixe;  pas  de  bruit  du  coeur  d’un  foetus,  pas  de  souffle 
uterin.  On  rejette  I’idee  d’une  grossesse ; mais  de  quelle 
nature  est  la  tumeur?  Au  bout  de  quelques  jours  une 
ascite  se  manifeste,  il  y avail  de  la  diarrliee;  on  diagnos- 
liqua  une  peritonite  tuberculeuse.  L’existencc  de  cette 
affection  fut,  peu  apres,  confirmee  anatomiquement  : la 
tumeur  etait  formee  par  I’dpiploon  Ires-forlement  chargd 
de  tubercules  el  par  les  inlestins  agglutinds. 

On  u’observe  pas,  a notre  connaissance,  d’ascite  dans  la 

peritonite  suite  de  couches. 

Mais  elle  est  commune  dans  le  cas  de  cancer  du  peri- 
toine,  et  ce  cas  est  fort  difficile  a diagnostiquer ; nous 
avons  vu  Tascite  se  lier  a la  presence  de  nombreuses 
lumeurs  colloides  dans  I’dpiploon,  a I’existence  de  masses 
encephaloides,  de  mdlanose,  dans  ce  meme  organe  ou  dans 
lout  autre  point  du  pdriloine  ; le  diagnostic  est  a peu  pres 
impossible  quand  on  ne  parvient  pas  a circonscrire,  par  la 
palpation,  une  ou  plusieurs  lumeurs.  La  concomitance 
d’autres  cancers  dclaire  alors  beaucoup  le  pralicien. 
[[  L’eugorgement  des  ganglions  de  I’aine  el  la  couleur 
sanguinolenle  de  I’dpanchement  soul  des  signes  sur 
lesquels  insislc  M.  N.  Gucncau  de  Mussy.  ]]  Nous 
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avons  observe,  dans  noire  service  a I’hopilal  Baujon,  un 
jeune  liomme  alTectd  d’ascite  el  qui  portail,  en  meme 
lemps,  des  tumeurs  nombreuses  dans  I’abdomen:  il  y a 
quelqiies  amides,  on  lui  avail  enleve  I’oeil  gauche  afTecle 
de  cancer;  ce  renseignemenl  nous  parul  suffisanl  pour 
faire  reconnailre  comme  cancdreuses  les  tumeurs  de  I’abdo- 
men  el  pour  rapporler  I’ascile  a cette  cause. 

L’ascite  se  montre  aussi  comme  symplome  de  di verses 
maladies  du  foie. 

La  cirrhose,  I’liyperlropliie  du  ibie,  la  congestion  san- 
guine, consecutive  aux  maladies  du  cceur,  en  sent  les 
principales  causes.  G’esl  en  genant  ou  retardant  la  circu- 
lation du  ibie  et  en  empechanl , en  outre,  le  relour  du 
sang  dans  la  veine  cave  inferieure,  que  ces  airectioiis  don- 
nent  naissance  a I’ascite  ; en  ellel,  on  trouve  alors,  dans 
I’organe  liepatlii([ue,  des  rameaux  de  la  veine  porte  retre- 
cis,  oblitdres,  des  radicules  compldtement  obslrudes. 

La  cirrhose  est  rare  chez  la  femme  ; ses  commence- 
ments sent  obscurs  ; elle  ne  determine  jamais  de  douleur  ; 
rabdomen  gros.sil  iiisensiblemeni;,  les  malades  ne  s’eu 
apercoivenl  que  quand  lours  velemenls  paraissent  devenir 
trop  dtroils ; il  n’y  a aucun  trouble  du  cote  du  tube 
digestif,  mais  il  se  manifeste  de  I’amaigrissement  quand 
I’ascite  est  developpee.  On  est  alors  frappd  du  contraste  qui 
exisle  enlre  le  volume  de  Tabdomen  el  la  maigreur  de 
toules  les  parties  du  corps.  Il  n’y  a pas  d’oedeme  des 
jambes,  ou,  s’il  s’en  developpe,  ce  n’est  que  conseculi- 
vement,  et  Ton  en  conceit  la  raison.  Au  debut,  il  n’y  a 
aucune  gene  de  la  circulation  dans  la  veine  cave  inferieure; 
par  consequent  pas  de  motif  pour  une  inliltration  sereuse 
dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  inferieurs,  oil  sent  les 
radicules  de  cette  veine.  L’hydropisie  se  ddveloppe  done 
lout  entiere  dans  I’abdomen,  puisque  la  seulement  se  trou- 
vent  les  origines  des  veines  obstrudes ; mais  lorsque  I’as- 
cite  est  porlee  a un  point  extreme  et  que  le  liquide  corn- 
prime  la  veine  cave  intbrieure,  de  I’oedeme  se  produit  aux 
jambes  ; done  cet  cedeme  est  consdeutif  a I’ascile. 

La  gene  de  la  circulation  intra-abdominale  se  Iraduit 
par  I’apparition  de  reseaux  veineux  d^veloppds  dans  la 
paroi  du  ventre.  Ges  reseaux  ont  Gtd  compares  a la  tele  de 
Meduse. 
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D’apres  un  travail  de  M.  Sappey  (1),  ces  rdseaux  seraient 
formds  par  des  veinules  comprises  dans  le  ligament  sus- 
penseur  du  foie  et  qui,  enormement  dilatees,  feraient  com- 
muniqner  la  veine  porte  avec  la  veine  crurale,  par  I’inter- 
mediaire  de  veines  tegumenteuses  abdominales,  et  avec  la 
veine  cave  superieure  par  I’intermediaire  de  la  mammaire 
interne.  Ouelquefois  on  entend  un  bruit  de  souffle  continu 
au  niveau  de  ces  veines  dilaldes  (Sappey,  Potain). 

Le  foie  est  d’un  tres-petit  volume,  il  ne  descend  plus 
jusqu’au  bord  inferieur  des  fausses  cotes.  II  n’y  a aucun 
symptome  qui  puisse  faire  penser  a une  peritonite,  a une 
maladie  du  coeur,  de  la  rate,  etc.  Enfin,  les  affections  de 
cette  espece  naissent  presque  toujours  cliez  les  buveurs 
d’eau-de-vie ; I’abus  de  ce  genre  de  boisson  n’est  peut-elre 
pas  la  cause  immddiale  de  la  cirrhose,  mais  c’est  une  cir- 
constance  qui  parait  contribuer  a son  developpement. 
Cependant,  nous  avons  vu  des  cas  de  cirrhose  chez  des 
femmes,  dont  quelques-unes,  jeunes,  n’avaient  certaine- 
ment  pas  I’habitude  de  ce  genre  de  boisson. 

L’engorgement  sanguin  du  foie,  consecutif  aux  maladies 
organiques  du  coeur,  et  particulierement  aux  retrbcis- 
sements  des  orifices,  donne  aussi  lieu  a une  ascite  plus  ou 
moins  prononcbe,  par  le  meme  m^canisme  que  la  cirrhose, 
c’est-a-dire  par  la  diminution  du  calibre  des  branches  de 
la  veine  porte. 

Cette  ascite  n’est  jamais  extremement  considerable  ; elle 
se  forme  lentement,  a I’insu  du  malade,  c’est-a-dire  sans 
douleur;  elle  s’accompagne  fort  souvent  d’oedeme  de  la 
paroi  abdominale  et  du  poumon ; le  foie  est  volumineux  et 
descend  de  trois,  quatre,  six  travers  de  doigt  au-dessous 
des  c6tes;  nous  I’avons  vu  descendre  jusqu’a  la  crete 
iliaque ; son  bord  tranchant  est  mousse,  arrondi ; quelque- 
fois  le  liquide  passe  entre  le  foie  et  la  paroi  abdominale,  et 
I’on  ne  sent  plus  I’organe  par  le  palpcr ; il  faut  alors  presser 
un  peu  brusquement,  de  facon  a enfoncer  les  doigts  pro- 
fond(imcnt;  on  est  alors  arrfitd  par  une  surface  lissc,  polie, 
plane,  non  douloureuse  ; c’est  le  foie;  par  le  meme  pro- 
cedd  on  reconnaitra  le  bord  de  I’organe.  Le  foie  s’etcnd 
aussi  a I’epigastre  ; a cause  du  poids  de  forgahe,  les 


(1)  Sappey,  M^moires  de  I'Acadimiede  medecine,  1859,  t.  XXIU 
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malades  preferent  se  coucher  a droite  ou  sur  le  dos.  II  y a 
des  accidents  du  c6t6  du  coeur.  L’embonpoint  est  con- 
serve. Cette  ascite  diminue  par  le  repos,  mais  ne  disparait 
pas  complbteinent.  Elle precede  souvent  I’oedeme  des  pieds. 

L hypertrophie  du  foie  donne  lieu  aux  mSmes  accidents, 
de  meme  quo  le  cancer  de  cet  organe,  et  quelquefois  les 
tumeurs  hydatiques ; cela  ddpeud  de  Taction  qui  peut  etre 
exercee  sur  la  veine  porte. 

Nous  n’avons  jamais  vu  le  foie  gras  donner  lieu  a 
Tascite. 

Les  engorgements  de  la  rate  agissent  coinme  ceux  du 
Ibie,  on  comprimant  la  veine  porte. 

II  arrive  quelquefois  que  les  maladies  du  coeur  donnent 
lieu  a Tascite,  sans  produire  prbalablement  Tengorgement 
sanguin  du  foie.  L’hydropisie  est  alors  le  resulat  de  la  gene 
de  la  circulation  en  retour  dans  la  veine  cave  inferieure  ; 
elle  commence  par  les  membres  inferieurs,  et  Tbpanclie- 
ment  dans  le  pbritoine  ne  survient  que  quand  Tcedeme  a 
envahi  la  partie  infbrieure  du  tronc.  Cette  forme  d’ascite, 
nbe  sous  Tinfluence  directe  et  immediate  du  coeur,  est 
done  toujours  pr^cedbe  d’oedeme  des  membres  infbrieurs, 
ce  qui  la  differencie  de  Tascite  par  compression  de  la  veine 
porte. 

La  maladie  de  Bright,  nephrite  albumineuse,  ne  donne 
lieu  a Tascite  que  quand  elle  a atteint  un  degre  avaneb ; 
Tliydropisie  abdominale  n’en  est  jamais  la  premiere  mani- 
festation; elle  est  toujours  prbebdee  d’oedemes  passagers, 
variables  dans  leur  siege,  et  qui  ont  generalement  com- 
mence par  la  face.  Cette  ascite  n’est  jamais  considerable. 
Urine  albumineuse,  marche  lente.  C’est  presque  toujours 
un  symptome  ultime  et  qui,  avec  ladiarrhee  et  les  vomis- 
sements,  indique  une  cachexie  avancee.  Cependant,  cliez 
un  jeuue  homme  que  nous  avons  observe,  elle  a paru  avoir 
une  certaine  acuite  : toutes  les  grandes  membranes  sbreu- 
ses  etaient  le  siege  d’epanchements,  et  tons  ces  epanche- 
ments  guerirent  en  quelques  semaines.  L’albuminurie 
persista  neanmoins. 
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Des  tumeurs  de  diverse  nature  qui  compriment  la  veine 
porte,  le  cancer  du  pancreas,  I'angmentation  de  volume 
des  ganglions  lympliatiqnes  du  liile  du  foie,  des  oblite- 
rations spontanees  par  caillots  ou  autres  lesions  de  cette 
veine  donnent  lieu  a une  ascite  qui  ressemble  beaucoup  a 
celle  que  produit  la  cirrhose.  Le  diagnostic  en  sera  facile 
si  Ton  parvient  a reconnaitre  la  tumeur,  presque  impossible 
dans  le  cas  oppose.  Cepeudant  on  pourra  approclier  plus  ou 
moins  de  la  verite  en  pesant  toutes  les  circonstances  et 
remarquant  qu’on  n’a  affaire  ni  a une  maladie  du  foie,  ni  a 
une  affection  du  coeur  ou  des  reins,  etc. 

D’un  autre  cote,  I’ascite  survient  aussi  sans  aucune 
espece  de  lesion  apparente  du  peritoine  ou  des  organes 
abdominaux.  On  doit  la  considerer  comme  le  rdsultat  d’une 
exsudation  active  ou  passive  du  pbritoine.  Cette  ascite  essen- 
tielle  ou  idiopathique  prend  alors  le  nom  de  slhenique  ou 
^ asthenique;  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  survient 
sont  nombreuses.  On  reconnaitra  cette  affection  aux  carac- 
teres  suivants : 

L'ascite  idiopathique  aigue  ou  sthenique  est  une  affection 
rare,  qui  survient  surtout  cliez  les  jeunes  gens  robustes, 
sanguins,  a la  suite  d’exercices  violeuts,  d’acces  de  colere, 
d’emotions  morales  ; elle  est  souvent  produite  par  I’in- 
gestion  de  boissons  froides,  le  corps  dtant  en  sueur.  Elle 
commence  avec  un  appareil  febrile  prononcb,  des  frissons, 
de  la  chaleur  et  de  la  sbcheresse  de  la  peau,  de  la  soif,  une 
urine  rare  et  foncee;  I’abdomen  se  tend,  devient  ballonnb  et 
douloureux,  mais  a un  moindre  degre  que  dans  la  pbrito- 
nite;  puis  un  epanchement  ascitique  se  manifeste  tres- 
rapidement  et  devient  quelquefois  abondant.  Vomissements 
dans  quelques  cas,  mais  moins  frequents  et  moins  incoerci- 
bles  que  ceux  de  la  pbritonite;  moins  d’alt^ration  des  traits, 
moins  de  faiblesse  du  pouls. 

On  a vu  cette  affection  se  terrnin?r  par  la  mort,  et  Ton  a pu 
alors  constater  I’absence  des  caracteres  de  la  pdritonite  et 
la  presence  d’un  liquide  sbreux,  sans  pus  ni  fausses  mem- 
branes. 

Le  plus  souvent  I’btat  aigu  s’apaise,  l’ascite  se  prolonge 
plus  ou  moins  pour  gubrir  soit  spontanbment,  soit  sous 
I’influence  du  traitement.  Des  moyens  antiphlogisliques 
energiques  jugent  rapidement  cette  affectiop.  On  la  recon- 
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naitra  tacilement  d’apres  la  nature  de  la  cause,  I’absence 
des  maladies  anlbrieures,  I’acuitb  de  la  marche,  I’influence 
du  traitement  antiphlogislique.  On  la  distinguera  de  la 
p^rilonite  aigiie,  a sa  durbe  qui  est  plus  longue,  a la  pre- 
sence de  I’ascite  qui  est  exceptionnelle  dans  la  pbritonite, 
a I’alteration  moins  profonde  de  touLe  la  constitution,  a la 
possibilite  de  la  gubrison.  Enfin  elle  se  separe  des  ascites 
symptomatiques  par  I’absence  des  maladies  viscbrales  que 
celles-ci  reconnaissent  poiu’  cause. 

Nous  avons  un  cas  de  ce  genre  qui  fut  tres-aigu  a son 
debut  et  s’accompagna  d’un  Ibger  ictere.  La  maladie  dura 
en  tout  trois  semaines  et  se  termina  par  une  diurese  exces- 
sivement  aboiidante ; en  quarante-huit  heures  I’ascite  dis- 
parut  et  le  rnalade  sortit  de  I'hopital  parfaitemenl  gubri. 

Cette  forme  d’ascite  pourrait  etre  rapprocbbe  de  la  pbri- 
tonite;  elle  semble  en  effet  rbsuller  d’une  congestion, 
d’une  sorte  d’brytheme  du  pbritoine,  qui  n’irait  pas  jusqu’a 
la  formation  de  fausses  membranes  et  de  pus  et  dont  le 
seul  rbsultat  serait  une  sbcrbtion  sbreuse  abondante.  II  est 
certain  que  quand  on  a des  faits  de  ce  genre  sous  lesyeux, 
on  est  disposb  a les  considbrer  comme  plus  voisins  de  la 
pbritonite  que  des  ascites  passives  ou  mbcaniques. 

G’est  a cette  meme  forme  qu’appartient  I’ascite  qui  suc- 
cede  aux  fievres  bruptives  et  surlout  a la  scarlatine.  Cette 
ascite  est  constamment  accompagnbe  d’anasarque  et  d’al- 
buminurie,  et  par  consbquent  facile  a diagnostiquer ; elle 
reconnait  pour  cause  le  refroidissement  pendant  la  desqua- 
mation; elle  survient  du  septieme  au  quatorzieme  jour  de 
la  convalescence  et  s’annonce  par  le  retour  des  accidents 
aigus,  fievre,  etc. ; elle  est  un  peu  moins  aigiie  et  moins 
rapide  que  la  prbcbdente  et  elle  se  rapproche  moins  de  la 
pbritonite;  sa  durbe  est  de  deux  ou  trois  semaines;  elle 
gubrit  plus  rapidement  par  les  bmissions  sanguines  gbne- 
rales  et  surtout  locales;  elle  s’accompagne  d’un  blat  con- 
gestif  des  reins,  qui  fait  qu’on  la  dbcrit  comme  une  forme 
aigiie  de  la  maladie  de  Bright. 

[[  II  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  de  ces 
faits  bien  avbrbs  d’ascites  primitives  (1)  dbveloppbes  subi- 
tement  a la  suite  du  froid  ou  de  I’usage  de  boissons  gla- 

(I)  Voy.  H.  Giiitrac,  art.  Ascite,  in  Nouveau  diclionnaire  de 
me'decine  et  de  chirurgie  fraiiques,  t.  111. 
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c^es,  sans  albuminurie  concomitante,  et  dues  probablement 
a une  hyperhemie  r^flexe  des  vaisseaux  sous-pdritondaux.]] 

La  facilile  avec  laquelle  celte  forme  d’ascile  cede  aux 
saignees  justifie  de  nouveau  I’idee  qii’on  se  forme  sur 
son  caractere  d’activitd.  Sauvages  a vu  un  cas  de  ce  genre 
guerir  par  I’emploi  de  vingt  saignees. 

Nous  croyons  que  les  ascites  idiopathiques  passives  ou 
astheniques  tendent  a disparaitre  de  jour  en  jour;  en 
elfet,  on  arrive,  dans  beaucoup  de  cas , a les  ratlaclier 
a des  Idsions  materielles  dont  elles  sont  un  effet  mdca- 
nique. 

On  a d’abord  rangd  dans  celte  caldgorie  les  ascites  suite 
de  fievres  intermittentes  ; mais  qui  ne  sait  aujourd’hui  que 
ces  atlections  reconnaissent  pour  cause  un  engorgement  de 
la  rate,  et  consecutivement  une  gene  de  la  circulation  de 
la  veine  porte  ? 

A la  meme  classe  apparliennent  aussi  les  ascites  obser- 
vees  chez  les  gens  plonges  dans  la  misere,  prives  de  nour- 
riture,  d'insolation,  d’exercice,  livres  aux  passions  tristes 
et  concentrantes.  Mais  qui  ne  sait  aussi  que  toutes  ces 
influences  produisent  des  maladies  tuberculeuses,  cance- 
reuses,des  alterations  du  sang?  Ne  peut-il  pas  se  faire  que 
I’ascite  ne  soitalors  que  le  resullatde  ces  affections?  Nous 
n’admetlons  done  cette  forme  qu’avec  rdserve,  certain 
qu’un  jour  on  fera  rentrer  tons  ces  cas  dans  la  classe  des 
ascites  symptomatiques.  On  pent  dire  de  nos  jours  que 
nous  appelons  ascites  astheniques  celles  dont  nous  no 
pouvons  pas  trouver  la  cause  anatomique. 

Leurs  caracteres  sont  ceux  de  toutes  les  ascites,  avec 
absence  de  pli6uomenes  d’acuite  et  de  lesions  apprdciables 
d’organes. 

1-'^-  — t)E  LA  DIMINUTION  DU  VOLUME  DE  l’ADDOMEN. 

Ce  phenomene  a beaucoup  moins  d’importance  que  le 
precedent,  mais  on  peut  en  tenir  comple,  comme  d’un 
signe  accessoire  de  quelque  valeur,  dans  les  cas  suivants. 

Cette  diminution  de  volume  a lieu  ou  par  la  contraction 
des  muscles  des  parois  abdominales  ou  par  le  displacement 
des  visceres,  ou  enfin  par  la  diminution  de  leur  volume. 

Dans  les  meninqites  des  enfanls,  le  ventre  est  excavi'  en 
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bateau,  et  ce  caractere  sert  quelquefois  a differencier  cetle 
maladie  de  la  fievre  lyphoide.  Ge  phenomene  reconnait 
pour  cause  la  contraction  des  muscles  abdominaux ; en 
effet,  on  sent  qu’ils  sont  roides  sous  la  main  et  r^sistants 
au  point  d’empecher  I’exploration  des  parties  profondes. 

Une  riitraction  spasmodique  de  la  meme  nature  fail  aussi 
aflaisser  le  ventre  dans  les  coliques  de  plomb,  les  coliques 
nephretiques  et  hepatiques,  au  moment  des  acces  dou- 
loureux. 

L’abdomen  s’aplatil  par  ddplacement  des  visceres,  dans 
les  hernies  scrolales  tres-volumineuses,  les  hernies  dia- 
phragmatiques,  etc. 

Enfin  son  volume  diminue  dans  le  cancer  du  pylore, 
dans  I’etranglement  interne  par  invagination,  dans  les 
fistules  intestinales  et  dans  I'amaigrissement  general  du 
corps. 

Dans  le  cancer  du  pylore,  lorsque  rorilice  pylorique  est 
d’une  grande  ^troitesse,  les  aliments  sont  en  grande  partie 
rejeles  par  le  vomissement,  et  I’inlestin,  cessant  d’en 
recevoir,  se  r^trecit  progressivement.  L’abdomen  est  alors 
plat,  puis  excav6  tres-fortement ; la  paroi  de  I’abdomen 
s’applique  centre  la  colonne  vertebrale,  que  Ton  sent  Ires- 
bien  par  la  palpation ; on  sent  bgalement  I’aorte  sous  les 
doigts.  L’inteslin  est  divise  en  deux  paquets  situtis  de 
chaque  c6te  de  la  colonne  vertebrale.  A la  partie  supe- 
rieure  de  I’abdomen  on  sent  une  tension  plus  on  moins 
considerable,  iiroduite  par  I’estomac  dilate,  et  souvent 
aussi  on  percoitla  tumeur  formee  par  le  cancer  pylorique. 

L’extreme  maigreur  produit  •ides  elTets  analogues,  mais 
il  n’y  a pas  de  tumeur  formee  par  I’estomac.  On  ne  s’en 
laissera  pas  imposer  par  quelques  portions  saillanles  du 
foie,  qui  simulent  quelquefois  la  tumeur  dont  nous 
parlons. 

Dans  I’etranglement  interne  par  invagination,  on  sent  et 
on  voit,  dans  un  point  de  I’abdomen,  une  tumeur  formee 
par  I’inteslin  dans  lequel  s’esl  faite  I’inlussusception,  et, 
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du  cold  oppose,  uue  depression  par  absence  de  la  portion 
d’intestin  invaginee. 

Enfin  tons  les  accoucheurs  ont  signald  I’affaissement  de 
I'abdomen  qui  se  fait  vers  le  troisieme  mois  de  la  gros- 
sesse;  ce  peut  etre  un  signo  de  quelque  valeur  dans  les 
cas  douteux. 

g II.  — Signes  fournis  par  la  mensuration. 

La  mensuration  n’est  utile  que  pour  faire  apprdcier  les 
modifications  en  plus  ou  en  moins  que  I’abdomen  a subies 
dans  le  cours  d’une  maladie.  Elle  ne  fournit  pas  d’indi- 
cations  absolues,  car  il  n’y  a pas  ici,  comme  pour  la 
poitrine,  de  terme  de  comparaison,  puisqu’il  n’y  a pas 
deux  moitibs  symetriques  sbparees.  Pourlant  on  ne  doit 
pas  n^gliger  de  la  mettre  en  usage.  Elle  indique  si  une 
tympanite,  une  ascite,  entrant  en  resolution,  ou  si  elles  aug- 
mentent;  de  sorte  que,  si  cette  mblliode  d’exploration  ne 
sert  pas  au  diagnostic,  elle  est  utile  pour  indiquer  si  Ton 
doit  continuer  ou  suspendre  le  traitement  mis  en  usage 
centre  ces  affections. 

? III.  — Signes  fournis  par  la  palpation. 

La  palpation  fait  percevoir  les  modifications  survenues 
dans  la  temperature  de  V abdomen  et  dans  sa  consistance ; 
elle  fait  dgalement  ddcouvrir  les  diverses  especes  de 
tumeurs. 


X.  — De  la  TEMrEIIATL’HE  DE  l’AUDO.MEN. 


Dans  les  maladies  avec  dtat  pyretique  general,  c’est-a- 
dire  avec  fievre,  I’elevation  de  la  temperature  du  corps 
peut  etre  percue  sur  toute  I’btendue  de  la  peau ; la  chaleur 
est  bgale  a pcu  pres  partout ; de  sorte  qu’il  n’est  pas  pos- 
sible de  juger  du  point  oil  se  passent  les  phbnomenes  pbleg- 
masiques;  ainsi,  danslafievre  typlioide,dansla pneumonie, 
il  est  impossible  de  reconnailre  par  I’application  de  la  main 
le  lieu  ouexiste  le  foyer  d’infiammation. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  memo  dans  tons  les  cas  ou  la 
fievre  est  nulle  ou  seulernent  moderde;  on  sent,  au  niveau 
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du  point  ou  se  fait  le  travail  de  plilogose,  une  augmenta- 
tion plus  ou  moins  forte  de  la  chaleur,  laquelle  con- 
traste  avec  I’dtat  de  fraicheur  des  parties  voisines.  On 
pent  dire  alors  que  la  est  le  siege  du  mal.  La  profondeur  a 
laquelle  se  trouvent  les  organes  enflammds  n’empeche  pas 
la  peau  de  participer  a leur  soulfrance,  et  d’dprouver  une 
congestion  sanguine  qui  se  traduit  pour  I’observateur  par 
I’dldvation  de  temperature  dont  nous  parlous.  C’est  alors 
qu’il  est  utile  de  se  rappeler  que  I’inflammation  a dtd  avec 
juste  raison  nommde  fihre  locale. 

Tons  les  observateurs  savent  que,  dans  la  mduingite,  la 
tele  est  brulante,  quoique  le  reste  du  corps  soit  a une 
temperature  naturelle. 

II  en  est  de  ineme  pour  rabdomen.  Dans  I’enterite,  la 
dysenterie  aigue  ou  chronique,  dans  la  peritonite  chroni- 
que.les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque,  du  bassin,  la  me- 
trite,  la  cystite,  etc.,  la  peau  de  I’abdomen  est  cliaude; 
quelquefois  sa  chaleur  est  dcre  et  mordicante;  sa  surface 
est  seclie,  aride , rugueuse , ecailleuse,  tandis  que  les 
parties  environnantes  sont  souples,  moites;  les  malades 
ont  souvent  la  sensation  de  cette  elevation  de  la  temperature. 

On  doit  surlout.  prendre  ce  caractere  en  consideration 
dans  les  affections  douloureuses;  en  effet,  si  la  douleur 
n’est  pas  de  nature  inflammatoire,  la  temperature  ne  s’eie- 
vera  pas,  et  reciproquement.  L’e.spece  de  contradiction 
qui  rdsulte  alors  de  I’existence  de  la  douleur  et  de  la  frai- 
cheur de  la  peau  ddnonce  la  presence  d’une  maladie  non 
phlegmasique,  d'uue  ndvrose,  d’une  ndvralgie,  etc.  C’est  ce 
qui  se  remarque  dans  les  ndvralgies,  les  douleurs  abdomi- 
nales  des  femmes  hysteriques,  la  colique  de  plomb,  les 
coliques  hepatiques,  nephretiques,  etc.  Et  ce  caractere  est 
d’une  si  grande  importance,  que,  si  a I’affection  purement 
nerveuse  succede  une  lesion  reellement  inflammatoire,  les 
phenomenes  changent  sur-le-cbamp : tant  que  les  dou- 
leurs ont  ete  purement  nerveuses  la  chaleur  a manque  ; 
aussitet  qu’il  se  produit  une  phlegmasie,  la  temperature 
s’eieve  d’une  maniere  anormale  ; et  des  lors  ce  phenomene 
est  en  quelque  sorte  le  trait  d’union  qui,  pour  I’observa- 
teur,  signale  la  transformation  d’une  affection  en  une  autre, 
le  passage  d’une  affection  simplement  dynamique  a une 
maladie  essentiellement  materielle. 


CONSISTANCK  DK  l’aUDOMEN  riTli 

\1.  — DeS  MOIIII'ICATIO.N'S  DANS  I.A  CONSISTANCE  DE  I-’AUUOMEN. 

Nous  lie  Youlous  pas  parler  ici  des  modifications  do  con- 
sislaiice  produiles  par  des  lumeurs,  ce  sera  I’objet  d’uii 
paragraplie  particulier ; il  est  question  seulement  de  cette 
resistance  de  Tabdomen  qui  n’est  point  determinee  par 
des  masses  solides  on  liquides  circonscrites  et  dont  les 
limites  sont  bieii  arretees. 

Tons  les  medeciiis  savent  que  I'abdomen  est  plus  ou 
moins  souple  dans  les  maladies;  tons  cherchent  a consta- 
ter,  sous  ce  rapport,  l’6tat  de  la  cavite  abdominale,  car  on 
en  tire  des  caracteres  diagnostiques,  pronostiques  et  tliera- 
peiitiques  tres-importants;  et  cependant,  jusqu’a  present, 
personne  n’a  insiste  sur  ce  point  et  n’en  a fait  une  etude 
particuliere.  Nous  croyons,  en  consequence,  devoir  donner 
quelques  developpements  aux  remarques  que  nous  avons 
a faire  sur  ce  sujet. 

Lorsqu’il  existe  une  maladie  douloureuse  des  organes  ab- 
dominaux,  les  parois  abdominales  se  tendent  sous  la  main 
qui  exerce  la  palpation  et  resistent  plus  ou  moins  forte- 
ment,  suivant  le  degre  de  la  douleur;  une  resistance  ana- 
logue a lieu,  mais  par  un  autre  mecanisme,  quand  les  or- 
ganes dont  nous  parlous  sont  le  siege  d’une  forte  conges- 
tion sanguine,  lorsque  I’intestin  est  rempli  de  gaz,  de 
liquides ; meme  chose  encore,  mais  par  suite  de  contraction 
musculaire  habituelle,  cliez  les  inclividus  nerveux,  irrita- 
bles  ou  en  proie  a une  colique  de  quelque  nature  que  ce 
soit.  Et  par  opposition,  on  remarque  une  laxite,  un  reltl- 
chement  extreme  de  ces  memes  parois  lorsqu’il  y a vacuite 
de  I’intestin,  abaltement  des  forces,  defaut  de  ressort  ou 
de  contractilitd  des  muscles.  De  la  bien  des  signes  impor- 
tants. 

Caracteres.  Dans  I’etat  naturel,  la  paroi  de  I’abdomen 
est  mddiocrement  souple,  on  pent  la  d^primer,  la  presser 
plus  ou  moins  fortement,  sans  causer  de  douleur;  nean- 
moins  on  ne  pent  circonscrire  aucun  des  visceres  inlerieurs ; 
un  juste  6quilibre  entre  la  resistance  de  toutes  les  parties 
s’y  oppose;  d’un  autre  cotd,  par  la  palpation,  on  ne  reconnait 
aucune  des  parties  musculaires  de  I’abdomen,  on  ne 
sent  pas  les  intersections  des  muscles  droits,  les  plans 
des  muscles  obliques,  etc. ; la  resistance  est  partout  uni- 
forme. 
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II  n’en  est  plus  de  meme  dans  I’etat  pathologique.  Chez 
quelques  malades  I’abdomen  se  relache  au  point  qu’on 
penelre,  avec  les  doigts,  jusqu’a  la  colonne  vertdbrale ; 
qu’on  pent  senlir  le  foie,  la  rate,  I’ut^rus;  qu’on  analyse  en 
quelque  sorte  la  paroi  abdominale,  dont  on  sent  tons  les 
muscles  et  toutes  les  parties  minces  on  dpaisses.  Chez 
d’autres,  cette  laxitd  n’existe  que  dansune  moitie  laterale 
de  Tabdomen,  ou  bien  dans  la  partie  supdrieure  on  dans 
I’infdrieure,  etc. 

Dans  des  cas  opposes  I’abdomen  est  plus  resistant ; on  dit 
qu’il  est  jtUexhx,  tendu^  boioffi,  renitent.  Quelquefois  il  est 
veritablement  dur,  dur  comme  une  pierre,  disent  quelques 
malades.  Dans  d’autres  cas  encore,  il  y a une  roideur  gene- 
rale. 

Cet  accident  est  quelquefois  localisd  dansune  seule  rdgion 
de  I’abdomen,  tandis  que  les  autres  sont  souples  comme  de 
coulume,  ou  meme  plus  que  de  coutume.  Cette  tension 
pent  se  ddplacer. 

Il  y a en  meme  temps  tumefaction  ou  aplatissement,  sono- 
rite  exagdrde  ou  son  semi-mat,  humorique,  ou  enfin  matite 
complete.  Il  est  bien  enlendu  que  nous  ne  parlous  pas  des 
cas  d’ascite,  de  tumeurs,  qui  onl  dte  dtudies  ou  qui  seront 
etudids  plus  tard. 

(JIl  faut  aussi  se  rappeler  que  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  plusieurs  enfants  I’dlasticitb  des  parois  abdominales  a 
dtd  dpuisde;  le  ventre  est  flasque,  rellchd;  la  sangle  abdo- 
minale n’agit  plus;  de  la  une  disposition  aux  engorgements 
viscdraux,  aux  pneumatoses  et  aux  ddplacements  her- 
uiaires.J) 


Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  des  modifications  de  la 
consistance  de  V abdomen.  — Yaleur  diagnostique. 


Il  y a quelques  affections  dtrangeres  a I’abdomen  qui  peu- 
vent  modifier  le  degrd  de  resistance  des  muscles  abdoini- 
naux. 

Dans  I’hemiplegie,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  on  voit, 
souvent,  du  cote  paralyse,  une  flaccidite  absolue  de  la  paroi 
du  ventre,  tandis  que  le  cote  oppose  prdsente  sa  consistance 
naturelle.il  ne  faudrait  pas  s’en  laisser  imposer  par  ce  fait, 
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car  on  pourrail  craindre  une  lesion  inllammatoire,  par 
exemple,  dn  c6l(i  on  la  rdsislance  persisle,  landis  cpi’en  rea- 
lity ce  n’est  qu’un  etal  normal.  On  remarquera  done  qu’il 
n’y  a ancune  douleur  abdominale,  aucun  trouble  des  or- 
iranes  digestifs  ou  autres,  et  enlin  Ton  prendra  eu  conside- 
ration I’existence  d’une  paralysie  hemiplegique  etendue. 

Le  tetauos,  autre  affection  nerveuse,  produit  aussi  un  etl'et 
analogue;  seulement  il  y a une  roideur-generale,  avec  resi- 
stance tres-energique ; la  contraction  qui  la  produit  ne  revieul 
que  par  iutervalles,  et  par  consequent  rabdomen  a,  par  in- 
stants, une  sonplesse  naturelle. 

Dans  I’embarras  gastrique,  la  region  epigastrique  est 
tumetiee,  un  peu  endolorie,  inais  il  y a surtout  une  resi- 
stance quelquefois  elastique,'  quelquefois  pdteuse;  toute  la 
region  sous-oinbilicale  est  saine  et  quelquefois  dbprimee. 
Les  malades  ont  conscience  de  cet  etat  de  I’estomac,  car 
ils  ne  peuvent  supporter  les  vetements  serres  ii  la  taille. 
Cette  resistance  devient  generale  s’il  y a de  I’embarras 
gastro-intestinal.  L’existence  de  borborygmes,  les  eructa- 
tions nidoreuses,  I’inappeteuce,  le  degoul,  la  coloration 
jaune  de  la  langue,  I’apyrexie,  etablissent  le  diagnostic. 

La  dyspepsie  flatulente  produit  le  ineme  effet.  Tons  les 
inddecins  Tout  aussi  reinarque  dans  I’hypochondrie  et 
I’hysterie. 

Dans  tous  ces  cas,  la  presence  d’une  grande  quantile  de 
gaz  dans  I’eslomac,  et  I’atonie  de  ce  viscere  qui  semble  ne 
pas  pouvoir  s’en  debarrasser,  expli(jucnt  la  tension  anor- 
inale  dont  nous  parlons.  Dans  I’liysteric  on  particulier, 
cette  tension  pent  etre  portce  a un  degre  extreme.  Nous 
avons  vu  en  1844,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Idorry,  a I’lidpital  do  la  Chari  to,  une  femme  de  vingt- 
([uatre  ans  cliez  laquelle  I’estomac  etait  rempli  de  gaz  a un 
tel  point,  qu’il  faisait  une  saillie  considerable  et  se  dessi- 
nait  completement  a I’epigastre. 


La  colite,  la  dysenterie  aigue  ou  chronique  donnent 
aussi  lieu  a la  tumefaction  et  a la  tension  de  I'abdomen; 
les  llancs,  la  rdgion  sus-ombilicale  et  tons  les  j)oints  on 
se  Irouve  le  gros  intestin  .sont  soulcves  et  fort  resistnnls. 

It:! 
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Si  la  lesion  est  localisee  clans  un  seal  point  da  colon,  cet 
endroil  seul  est  saillant  et  resistant. 

Dans  I’enterite  aigue  simple  il  est  rare  qu’il  y ait  de  la 
tumefaction  et  de  la  douleur,  mais  on  sent  iin  empdtemeiit 
marc]ue  au  niveau  de  I’ombilic  et  dans  I'hypogastre ; une 
sensation  de  brulure,  la  diarrh^e  ou  la  suppression  com- 
plete dcs  evacuations  aident  au  diagnostic. 

La  tension,  le  ballonnement  de  I’abdomen,  sont  des 
signes  imporlants  et  fort  ordinaires  de  la  fievre  typhoide, 
el  Ton  doit  loujours  en  etudier  avec  soin  les  variations.  Au 
debut,  il  y a une  reuilence  et  une  elevation  assez  fortes 
dans  la  region  sous-ombilicalc  ; a mesure  que  la  maladie 
marclie,  le  ballonnement  augmente  et  devient  general;  si 
les  malados  tombent  dans  radynamie,  il  devient  bnorme 
(voyez  'fympanite).  La  diminution  du  volume  du  ventre 
commence  avec  la  convalescence.  Neanmoins,  pendant 
plus  ou  moins  longtemps,  il  y a moins  de  souplesse  que  de 
coLilume,  lout  le  c6te  droit  de  Tabdomen  principal  emeu  t 
est  empdte ; cel  accident  augmente  par  les  ecarts  de 
regime,  el,  tres-souvent,  la  palpation  de  I’abdomen  apprend 
au  medecin  si  le  malade  a mange  plus  cjudl  ue  lui  a eie 
permis. 

Dans  le  cours  de  la  lievre  typlio'ide,  la  production  et  la 
retention  des  gaz  el  des  liquides  est  la  cause  de  cette  re- 
sistance. Dans  la  convalescence  il  semble,  au  toucher  et  a 
la  percussion,  qu’il  y ait  plutbt  gonflement,  tumefaction 
congestive  de  I’intestin  lui-meme.  Les  autopsies  montreui, 
eu  elfet,  qu’alors  les  parois  inteslinales  sont  epaisses,  gor- 
gdes  de  sang  et  de  fluide  blanc  ; cette  lesion  occupe  sou- 
vent  la  region  des  plaques  de  Peyer,  mais  quelcpefois  aussi 
loute  la  longueur  du  gros  iutestin. 

En  definitive,  ou  tiendra  toujours  compte  de  Petal  de 
souplesse  ou  d’empatement  du  ventre  dans  la  lievre  ty- 
plioide,  el  Ton  reglera' d’apres  cela  le  regime  des  malades. 

Dans  la  peritonite  simple  il  y a,  par  suite  de  la  paralysie 
intestiuale,  retention  des  gaz  et  tension  plus  ou  moins  forte 
de  I’abdomen;  mais  il  y a aussi  douleur  plus  ou  moins  forte, 
contraction  des  muscles,  etc.  La  tension  va  jusqu’a  la  tym- 
panite  dans  la  peritonite  chronique. 
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Un  fail  remarquable  c’esl  le  reMchemenl  considerable 
de  Tabdomeu  dans  la  peritonite  puerperale;  ici  Ton  ne 
remarque  plus  cel  6tat  de  resistance  du  ventre,  quoiqu’il  y 
ait  beaucoup  de  gaz  dans  I’inleslin,  et  meme  de  la  lyinpa- 
nite:  on  pent  ddprimer  la  paroi  abdominale  de  fa^on  a 
sentir  Tuterus  et  lous  les  organes  inlerieurs.  Ce  defaut  de 
ballonnement  s'explique  d’ailleurs  facilement  par  la  disten- 
sion enorme  que  subit  la  paroi  abdominale  pendant  la 
grossesse.  II  est  evident  que  les  inlestins  peuvent  se  dila- 
ter  nolament  par  le  fail  de  la  peritonite  sans  que  la  peau 
soil  distendue.  II  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que 
celte  flaccidite  persisle  longtemps.  Le  ventre  se  ballonne 
au  bout  de  quelques  jours. 

Nous  n’insistons  pas  sur  cette  espece  d’empatement  que 
Ton  sent  autour  des  foyers  d’indammation  ou  de  suppura- 
tion de  I’interieur  du  ventre.  G’est  souvent  ce  caractere  qui 
fait  reconnaitre  Texistence  des  phlegmons  de  la  fosse  ilia- 
que,  ou  des  ligaments  larges,  el  les  suppurations  perine- 
phretiques,  etc. 

Enfm,  on  n’oubliera  pas  que  cliez  les  individus  nerveux, 
les  femmes  liysleriques,  la  paroi  abdominale  se  tend  quel- 
quefois  sous  la  main  de  facon  a simuler  la  resistance  et 
I’engorgemenl  d’organes  de  I’int^rieur  de  Tabdomen. 


XII.  — Des  tu.meuhs  de  l’audomen. 


La  p;dpation  fait  quelquefois  percevoir  des  hmeurs  dans 
la  cavite  abdominale. 

Caracleres.  Ges  tumcurs  sont  exlremement  variables 
sous  le  rapport  do  lours  caracleres  physiques.  Lour  vo- 
lume, lour  nombre,  different  considerablement.  Elies  out 
une  consistancc  lanlol  exlremement  dure,  tanldt  molle  el 
comme  pdleuse,  lantdl  liquide.  Elies  sont  quelquefois 
mobiles,  et  alors  le  plus  souvent  parfailement  circonscrites, 
ou  bien  adherenles,  el  dans  ce  cas  souvent  diffuses  et 
comme  entourees  d’unc  atmosphere  d’engorgemenl.  Elies 
sont  accompagnees  ou  non  de  douleur  et  d’inflamination. 
Quelquefois  la  paroi  abdominale  parlidpe  au  travail 
palhologique  qui  se  fail  dans  la  lumeur  ellc-memc  ou  a 
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son  pourlour.  Quelques  lumeurs  sont  sujetles  ase  deplacer. 

II  y en  a quelquefois  deux  ou  plusieurs , de  nature 
difKrenle. 

La  recherche  des  tumeurs  abdominales  est  ordinaire- 
ment  facile.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  me- 
decins  de  palper  I’abdomen  avec  beaucoup  de  16gerete  de 
main,  surtout  pendant  les  premiers  moments  de  I’explora- 
tion.  Trousseau  insistait  avec  raison  sur  cette  precaution. 
On  ne  prendrapas  pour  des  tumeurs  de  I’abdomen,  comme 
le  font  quelques  malades  ef  quelques  medecins,  la  saillie 
de  I’appendice  xipho'ide  et  celle  du  foie  a rdpigastre,  la 
coiivexite  de  la  colonne  vertdbrale  chez  les  individus  tres- 
maigres.  Quelques  tumeurs  pourront  dcbapper  a cause  de 
leur  petit  volume,  de  leur  mobilite  et  surtout  de  la  pre- 
sence d’un  epanchement  ascitique.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
liquide  passe  souvent  au-devant  de  la  tumeur  et  la  ddrobe 
ainsi  a I’exploration.  Si  Ton  soupconne  une  complication 
de  ce  genre,  on  devra  deprimer  brusquement,  avec  I’ex- 
tremite  des  doigts,  la  paroi  abdominale,  et  Ton  sera  averti 
de  la  presence  de  la  tumeur  par  une  resistance  assez 
forte,  qui  contraste  avec  le  peu  de  resistance  des  parties 
que  Ton  vient  de  ddplacer.  Cette  double  sensation  n’existe 
pas  dans  I’ascite  simple. 

Diagnostic  differ e^itiel.  On  ne  doit  pas  confondre  les  tu- 
meurs de  I’abdomen  avec  la  resistance,  la  tension  des 
muscles  abdominaux,  avec  les  bernies,  les  tumeurs  grais- 
seuses  et  les  phlegmons  de  cette  meme  paroi. 

Chez  les  individus  maigres,  d’un  caraclere  impression- 
nable  et  mobile,  et  qu’on  desigue  sous  le  nom  d’individus 
nerveux,  on  sent  la  paroi  abdominale  se  tendre,  rdsister 
comme  une  planche  et  opposer  un  obstacle  invincible  aux  ex- 
plorations profondes.  On  a conscience  de  la  tension  brusque, 
rapide,  des  muscles,  et  Ton  ne  se  mdprend  pas  sur  ce 
genre  de  resistance ; mais  quand  la  tension  est  partielle, 
comme  cela  arrive  surtout  et  tres-frequemment  a I’extre- 
mite  superieure  des  muscles  droits  de  I’abdomen,  on  pent 
etre  induit  en  erreur  et  croire  a I’existence  d’une  tumeur. 
L’ecueil  signale,  c’est  en  quelque  sorle  apprendre  a rdviter. 
D’ailleurs  on  reconnaitra  la  cause  de  la  resistance  qu’on 
eprouve,  en  faisant  mettre  les  muscles  dans  le  reldche- 
ment,  en  engageant  le  malade  a ne  pas  faire  d’efforts,  et 
en  continuant  a exercer  la  pression  sur  les  muscles  con- 
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trades,  mais  en  Texercant  pendant  longtemps,  d’une  ina- 
nide  douce,  et  sur  une  grand  surface. 

Cette  tension  se  remarque  particulierement  chez  les  in- 
dividus  doues  d’une  sensibilite  exageree,  impressionnables 
au  cbatouillement,  lorsqu'il  existe  une  affection  doulou- 
reuse  des  organes  intra-abdominaux.  Enfin,  nous  avons 
observe  chez  un  h^mipl^gique  une  disposition  qui  pouvait 
simuler,  tout  a la  fois,  ou  une  tumeur  ou  cette  tension 
abdominale  que  nous  signalons.  Du  cote  de  I’hemiplegie, 
la  paroi  du  ventre  dlait  complbtement  rel^fchde;  du  cote 
sain,  elle  avait  son  degre  naturel  de  fermete  et  de  resi- 
stance, de  sorte  que  les  diverses  portions  du  muscle  droit, 
du  c6te  non  paralyse,  donnaient  au  premier  abord  I’idee 
de  tumeur. 

Outre  les  difficultes  que  nous  venons  de  signaler,  il  en 
est  d’autres  que  la  clinique  rbvele  a chaque  instant.  G’est 
ainsi  que  certaines  tumeurs  peu  sensibles  de  la  paroi  ante- 
rieure  de  I’estomac  ou  du  lobe  gauche  du  foie  sont  souvent 
masquees  par  I’appendice  xiphoi'de  ou  les  cartilages  cos- 
taux.  — II  est  bon  de  faire  executer  au  malade  de  grandes 
inspirations.  On  sentira  souvent  alors , au  moment  du 
refoulement  des  visceres  abdominaux,  des  tumeurs  qui 
echapperaient  a la  main  dans  des  respirations  ordinaires. 

La  distinction  entre  les  hernies  intra-paridtales,  les  tu- 
meurs graisscuses,  les  phlegmons  des  parois  abdominales  el 
les  tumqprs  de  I’intbrieur  de  I’abdomen  n’est  pas  lou- 
jours  facile.  Cependant,  il  suffit  de  signaler  ces  causes 
d’erreurs  pour  qu’onparvienne,  apres  quelques  recherches, 
a les  eviter. 

[[Enfin,  sous  peine  de  tomber  dans  des  meprises  ridi- 
cules et  souvent  funestes,  le  mcdecin,  en  face  d'une  tu- 
meur abdominale,  doit  toujours  songer  a I’eventualite  pos- 
sible de  la  grossesse.  Nous  n’avons  pas  a rappeler  ici  avec 
details  les  signes  taut  probables  que  certains  de  grossesse : 
qu’il  nous  suffise  de  mentionner  que  ruterus  gravide 
lorme  une  tumeur  rdgulierement  ovo'ide,  situee  sur  la  ligne 
mediane  ou  inclinant  legerement  a droite  ; a I’auscultation, 
on  percoit  un  souffle  doux,  isochrone  aux  pulsations  arte- 
rielles  do  la  mere  souffle  ulerin,  souffle  gtldcenlaire]  et  des 
pulsations  d’un  rliythme  bien  plus  frbquentque  les  pvilsa- 
tions  du  coeur  de  la  mere;  ce  sont  les  bruits  du  coeur 
foetal,  ou  doubles  battements.  La  palpation  abdominale  per- 
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met  en  outre  de  percevoir  les  mouvements  actifs  (vulgaire- 
ment  les  coups  de  pied)  du  foetus.  Enfin  le  toucher  r^vele 
les  modifications  du  col  particulieres  a la  grossesse  (rac- 
courcissement,  ramollissement)  et  permet  de  provoquer  le 
ballotlement  (1).]] 


Des  diverses  especes  de  timeurs  abdominales.  — Caracllres 
diagnostiques . 

Ges  tumeurs  varient  sous  le  rapport  de  la  lesion  anato- 
mique  qui  les  constitue  et  de  I’organe  qu’elles  occupent. 
En  effet,  ce  sent  tantdt  des  hypertrophies,  des  phleg- 
mons , des  cancers ; tantdt  des  liquides  on  des  solides 
retenus  dans  les  organes  creux ; lant6t  des  produits  fi- 
hreux,  etc.,  etc.  Et,  d’un  autre  cote,  ces  diverses  lesions 
peuvent  exister,  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans  les 
voies  urinaires,  les  organes  gdnitaux,  le  peritoine,  les  vais- 
seaux,  etc.,  etc. 

Avant  d’^tudier  avec  detail  les  principales  tumeurs  de 
I’abdomen,  donnons  d’une  maniere  succincte  les  carac- 
teres  fondamentaux  qui  serviront  a en  faire  reconnaitre  le 
siiige  et  la  nature. 

Ges  caracteres  se  tirent  principalement  du  si6ge  de  la 
lumeur  et  des  phenomenes  fonctionnels  dont  elle  s’accom- 
pagne.  On  recherchera  ensuite  si  la  tumeur  est  aigue  ou 
chronique,  si  elle  est  unique  ou  multiple,  si  elle  est 
liquide  ou  solide,  quelle  en  est  la  forme,  quel  en  est  le  vo- 
lume. On  tirera  encore  de  grandes  lumieres  des  pheho- 
menes  de  voisinage  qu’elle  determine,  des  maladies  con- 
comitantes,  des  causes  qui  Font  amende ; et  enfin  des  cir- 
constances  d’dge,  de  profession,  d’habitudes  des  malades. 

Le  lieu  de  V abdomen  oil  se  trouve  une  tumeur  indique 
en  g6n4ral  quel  est  I’organe  affectd  : une  tumeur  de  I’es- 
tomac  occupera  I’^pigastre;  une  tumeur,  un  kyste  du  foie 
apparailronta  riiypochondre  droit;  les  tumeurs  de  la  rate 
dans  rhypochondre  gauche,  et  jusqu’a  rombilic  ou  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,' mais  en  remontant  toujours  dans 

• (1)  Voy.  Naegel6  et  Grenser.  Accoucliements , traduction  d’Aubenas. 
Paris,  1870.  — Chailly-Honore,  Traitd  de  Vart  des  accoucliements. 
Oo  Edition.  Paris,  1878. 
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lo  (lane  dll  memo  cdl6.  Les  tumeurs  dc  la  vessie,  do  I’liU!- 
rus.  inonlenl  de  I’inl^rieur  du  bassiii;  cellos  des  reins 
occupenl  les  parlies  poslerioures  et  laldrales  dc  rabdomen. 

On  n’oubliera  pas  dc  remarquer  s’il  y a un  point  ou  la 
tiiineur  adhere,  ou  parail  sc  perdre  en  s’unissant  aux  auLres 
parlies;  la  est  le  point  de  depart,  la  racine  du  mal,  et, 
quel  que  soil  le  d^placement  de  la  lumeur,  il  I'uut  loujours 
ou  presque  toujours  en  rapporler  le  point  d’origine  ii 
cette  rbgion  du  ventre.  Un  kysle  de  Tovaire  pent  Hotter 
plus  ou  moins  libremenl  dans  rabdomen,  mais  il  a tou- 
jours un  p^dicule  qui  descend  dans  un  des  coles  du  bassin  : 
e’est  de  la  que  provienl  la  turaeur. 

Ce  caractere  est  important  a prendre  on  consideration, 
car  souvent  les  tumeurs  se  deplacenl,  soil  par  suite  de 
leur  poids,  soit  par  suite  d’adherences,  dc  deformations 
de  Torgane  ou  dies  ont  pris  naissance.  Souvent  les  reins 
calculeux  deviennent  mobiles.  L’extremilo  pylorique  de 
I’estomac  affecte  de  cancer  a etc  trouvee  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  meme  dans  celle  du  cote  gauclie  (Rostan); 
le  poids  de  la  tumeur  et  I’ampliation  de  I’organe  avaient 
simullanemenl  agi  pour  produire  le  deplacement. 

C'est  alors  que  les  sympldmes  fonclionneh  viennent  en 
aide  a I’observateur  pour  lui  faire  reconnaitre  que  la  tu- 
meur, malgre  le  deplacement  qu’elle.a  subi,  a son  point 
dc  depart  dans  tel  organc  plulot  quo  dans  tel  autre.  R’est 
ainsi  que,  dans  le  cas  precedent,  on  a reconnu  dans  la 
tumeur  de  la  fosse  iliaque  gaucha  un  cancer  du  pylore,  par 
I’existencc  de  vomissements  se  reproduisant  deux  ou  irois 
heures  apres  le  repas,  et  jmr  une  Hue!  nation  particulierc 
dont  nous  parlerons  plus  has.  II  est  bicn  certain  aussi  que 
les  tumeurs  des  voics  urinaires  s’accompagnent  de  troubles 
dans  la  .s6cr6tion  dc  rurfne;  cedes  del’nlerus,  de  troubles 
dans  la  menstruation,  etc.  dependant,  ccs  caracteres  nc  .sont 
pas  absolus,  car  des  tumeurs  etrangercs  aux  organes  peu- 
vent  dfitermincr,  par  leur  voisinage,  des  symptomes  que 
ceux-ci  produiraient  s’ils  ('Haient  rdellement  malades.  — 
Mais  enlin  ces  premieres  observations  sur  le  siege  et  les 
troubles  fonctionnels  ont  pour  resullal  d’61iminer  un  certain 
norabre  d’affeclions  et  dc  fixer  raltention  sur  un  petit 
nombre  seulemenl;  et  il  faut  alors  avoir  recours  aux  autres 
pluinomenes  pour  fixer  la  nature  de  la  maladic:  d’ailleurs, 
la  prise  en  consideration  dc  ccs  autres  elements  vicnl  con- 
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lirmer  ou  infirmer  I’idee  premiere  qu’on  s’6tait  faite  sur  le 
siege  du  mal. 

D’un  autre  cole,  on  reclierchera  si  la  tumeur  est  aigue 
ou  chronique.  Tout  d’abord,  une  tumeur  indolente,  exi- 
stant  depuis  des  annees,  ne  pent  etre  de  la  nature  des 
plilegmasies ; et,  au  contraire,  une  affection  survenue  de- 
puis peu  de  jours  ou  de  semaines,  douloureuse,  qui  aug- 
mente  rapidemenl  et  s’accompagne  de’fievre,  d’accidents 
aigus,  est  de  la  classe  des  inflammations  et  eloigne  I’idee 
d’affection  chronique;  cependant,  il  iie  faut  pas  oublier 
qu’un  phlegmon  aigu  pent  survenir  autour  d’une  tumeur 
chronique. 

Forme  et  volume.  Les  tumeurs  squirrheuses,  tubercu- 
leuses,  n’acquierent  pas,  meme  apres  une  longue  durbe,  un 
volume  bien  considerable;  les  premieres  sont  genbralement 
de  la  grosseur  d’une  noix,  d’une  pomme,  du  poing ; ce 
n’est  que  tres-exceptionnellement  qu’elles  deviennent  aussi 
grosses  que  la  tete  *d’un  adulte;  les  secondes  sont  toujours 
fort  petites ; les  encephaloides  et  les  kystes,  au  contraire, 
s’accroissent  rapidement  et  sans  cesse , jusqu’au  point  de 
remplir  I’abdomen.  (juelques-unes  ont  une  forme  caracl6ris- 
tique : les  tumeurs  cancereuses  disseminees  dans  le  foie 
sont,  a leur  surface,  creusbes  d’une  depression  en  cupule, 
facile  a reconnaitre  a travers  la  paroi  abdominale.  La  sur- 
face du  foie  est  plane  et  polie,  I’intestin  bossele ; l’(ipi- 
ploon  indurb  forme  souvent  une  bride  transversale  a 
I’epigastre. 

La  nature  solide,  liquide,  gazeuse,  du  coutenu  d’une  tu- 
meur est  d’une  haute  importance  pour  le  diagnostic. 

Le  nombre  des  tumeurs  varie.  Gelles  qui  proviennent 
d’une  cause  diathesique,  cancer,  tubercule,  m^lanose,  ma- 
tiere  collo'ide,  etc.,  sont  presque  toujours  multiples.  Dans 
le  cancer  en  particulier,  on  trouve  frbquemment  plusieurs 
tumeurs,  dont  I’une  est  plus  volumineuse  que  les  autres. 
Celle-ci  est  la  premiere  d6velopp6e  et  la  principale 
localisation  du  mal;  les  autres  sont  souvent  des  ganglions 
engorges  par  suite  de  resorption  de  la  matiere  cancbreuse, 
ou  par  propagation  d’inflammation. 

Causes.  Maladies  concomitant.es.  Un  malade  presente, 
dans  I’hypochondre  droit,  une  tumeur  formbe  par  und^ve- 
loppement  anormal  dii  foie ; la  tumeur  est  lisse  et  polie, 
a bord  mousse  et  arrondi,  non  douloureuse;  elle  s’est  d6- 
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veloppee  lentement;  elle  esl  6vMemment  produite  par  le 
I'oie;  mais  aucun  de  ces  caracteres  ne  sulTil  pour  qu’on 
puisse  en  preciser  la  nature,  car  ils  appartiennent  indis- 
tinclement  a riiyperlrophie,  a la  congestion  sanguine,  a 
I’titat  gras  ou  ainyloide  du  foie.  La  consideration  des  affec- 
tions concomitantes  levera  tons  les  doutes.  Le  nialade 
est-il  tuberculeux,  c’est  a un  etat  gras  ou  ainyloide  du 
foie  qu’on  a affaire ; a-t-il  une  maladie  de  coeur,  c’est  a 
une  congestion  sanguine ; a-t-il  eu  des  fievres  intermit- 
tentes,  c’est  a une  hypertrophie  simple.  II  y a bien 
peu  de  chances  d’erreur  dans  une  seinblable  determina- 
tion. 

Tels  sont,  en  general,  les  principaux  elements  de  dia- 
gnostic des  tumeurs  de  I’abdomen.  II  convient  mainlenant 
d’en  6tudier  quelques-unes  en  particulier. 

Nous  passerons  eu  revue  les  tumeurs  qui  prennent  nais- 
sance  dans  le  tube  digestif  et  ses  annexes,  dans  les  voies 
urinaires,  dans  I’uterus,  etc. 

Le  luhe  digestif  est  le  siege  de  tumeurs  de  diverses 
especes,  telles  que  des  cancers,  des  6tranglements,  etc. 

Le  cancer  de  I’estomac  forme  une  tumeur  qui  sidge  a 
l’6pigastre  ou  au  voisinage  de  I’hypochondre  droit ; sa  con- 
sistance  est  tres-ferme ; la  masse  est  tres-bien  circonscrite; 
du  volume  dune  noix  a celui  du  poing;  elle  esl  quelque- 
fois  douloureuse;  dans  ce  cas,  les  muscles  se  contraclent 
au-devant  de  la  tumeur,  et  Ton  pent  eprouver  de  la  diffi- 
culld  a reconnaitre  qu’il  s’agil  reellement  d’une  tumeur. 
On  se  trouve  bien  alors  de  laire  reposer  les  malades,  de 
leur  donner  des  bains  et  d’appliquer  a I’lipigastre  un  em- 
pldtre  de  Iheriaque  ou  de  cigue:  au  bout  de  quelques 
jours,  la  contraction  des  muscles  a cesse  et  la  tumeur  est 
bien  appreciable.  Celle  tumeur  esl  quelquefois  mobile  ; 
sa  nature  est  peu  douleuse  lorsque  les  malades  ont  des 
vomissements  noirs,  revenanl  quelques  heures  apres  le 
repas,  etc.  En  general,  on  ne  percoil  que  les  tumeurs  de 
la  region  pylorique,  de  la  grande  courbure  et  de  la  face 
anterieure  de  I’eslomac;  cedes  du  cardia  sont  inaccessibles 
au  toucher.  Ouand  I’eslomac  se  dilate,  la  tumeur  de  I’orifice 
pylorique  se  deplace,  s’abaisse;  dans  un  cas,  elle  s'euiit 
portee  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  on  I’a  vue  contracter 
des  adherences  avec  la  crccum,  avec  I’uierus  et  les  ovaircs; 
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n^anmoins,  des  vomissements  noirs  permirent  d’en  recon- 
naitre  la  nature  et  le  siege. 

[JL’existence  d’une  tumeur  dans  la  region  pylorique,  avec 
acces  de  gastralgie,  vomissements,  liematemese,  amaigrisse- 
inenl,  etc.,  ne  suffit  point  pour  6tablir  d’un  I'acon  absolue  le 
diagnostic  du  cancer  de  I’estomac.  Tons  ces  symptbmes 
peuvent  se  constater  dans  I’ulcere  simple  ou  rond  de  I’es- 
tomac  et  du  duodenum.  Quelquefois,  quoique  tres-rare- 
ment,  I’ulcere  provoque  autour  de  lui  un  dpaississement  de 
la  sdreuse  p^ritoneale  et  une  hypertrophie  des  fibres  mus- 
culaires  du  pylore,  qui  donnent  lieu  a une  tumeur  qu’on 
pourrait  prendre  dans  ces  cas  pour  une  tumeur  cancereuse. 
L’dge  du  malade,  la  longue  durde  de  I’afTection,  le  bon  etat 
relatif  des  forces  et  de  la  nutrition,  la  nature  francliement 
cardialgique  de  la  douleur  aideron-t  dans  ces  cas  difficiles  a 
dlablir  le  diagnostic.]] 

Ce  n’est  pas  la  la  seule  difficult^  du  diagnostic  des  tumeurs 
de  la  region  pylorique  (dpigastrique).  Des  tumeurs  du  lobe 
gauche  du  foie,  de  ce  c6td  du  pancrdas,  de  I’dpiploon,  des 
ganglions  lymphatiques  peuvent  occuper  la  region  dpigas- 
trique,  comprimer  le  pylore  et  cacher  ensuite  la  dilatation 
de  I’estomac,  et  simuler  le  cancer  du  pylore.  C’est  surtout 
avec  le  cancer  du  lobe  gauche  du  foie  que  la  distinction 
est  souvent  difficile  ; la  prdcocitd  de  I’ictere  et  sa  persi- 
stance  sent  un  bon  signe ; la  percussion  de  la  tumeur  peut 
aussi  fournir  quelques  denudes  utiles  ; le  son  de  la  tumeur 
du  pylore  n’est  jias  absolument  mat ; la  tumeur  hdpatique 
au  contraire  presente  une  matitd  complete  ; les  tumeurs 
de  I’estomac  sent  en  outre  moins  ddplacdes  par  les  mou- 
vements  respiratoires  et  les  excursions  du  diapbragine 
que  cedes  du  foie. 

Le  cancer  de  I’intestin  forme  dgalement  une  tumeur  de 
inoyen  volume  qui  sidge  tantot  vers  le  milieu  de  I’abdo- 
men,  tantot  sur  le  trajet  des  diverses  portions  du  gros  in- 
testin.  [Mais  le  plus  souvent  la  tumeur  existe  dans  les  parties 
ddclives,  dans  Tune  des  fosses  iliaques  ou  a I’bypogastre, 
oil  elle  est  entrainde  par  la  pesanteur].  Les  caracteres  lo- 
caux  et  gendraux  qu’il  prdsente  ne  different  pas  notable- 
ment  des  prdcedents ; seulement  on  voil  plus  souvent 
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alors  cles  Evacuations  alvines  chargEes  do  sang  ; ce  liquide 
esl  plus  ou  moins  altErE,  suivant  que  la  lEsion  occupe  un 
point  plus  ou  moins  ElevE  do  la  longueur  de  I’inlestin. 

Dans  le  cas  d’etranglement  interne  (volvulus,  brides  pE- 
rilonEales,  invagination,  etc.),  on  trouve  quelquefois,  mais 
pas  toujours,  une  tumeur  abdominale.  Quand  la  lEsion  s’est 
produite  rapidement,  on  voit  survenir  brusquement  des 
accidents  seniblables  a ceux  de  la  pEritonite.  Quand  cllc 
marche  lentement,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  les 
malades  Eprouvent,  pendant  plusieurs  semaines  ou  plu- 
sieurs  mois.  des  dErangements  dans  les  Ibnctions  de  I’in- 
testin ; il  y a des  douleurs,  des  vomissements,  de  la  con- 
stipation et  de  la  diarrliEe  qui  alternent  :ces  accidents  aug- 
mentent,  les  malades  continuent  a aller  a la  garde-robe, 
mais  en  petite  quantitE  ; ils  rendent  plus  de  gaz  que  de 
matieres  solides  ; bientdt  Tabdomen  se  metEorise,  des  vo- 
inissements  de  matieres  a odeur  lEcale  se  produiseiit;  en- 
On,  on  sent  dans  un  point  de  I’abdomen,  le  plus  souvent  sur 
le  trajet  du  colon  descendant,  une  tumeur  plus  ou  moins  rE- 
sistante,  mate,  douloureuse.  Dance  avait  remarquE  que  le 
flanc  droit  s’aplatit  par  suite  de  la  disparition  du  colon 
ascendant ; ce  signe  serait  utile  dans  Ic  cas  ou  il  n’y  au- 
rait  pas  de  ballonnement  de  I’abdomen.  Des  accidents  de 
pEritonite  se  jettent  souvent  a la  traverse,  dans  le  cours  do 
la  maladie. 

Pour  completer  la  description  de  I’Etranglement  interne, 
nous  croyons  devoir  donner  les  renseignements  suivants  : 

Selon  M.  Bucquoy  (1),  il  y aurait  des  differences  notables 
dans  les  invaginations  intestinales,  scion  qu’elles  occupent 
la  partie  superieure  de  I’intestin  grele  ou  le  gros  intestin. 
Dans  le  premier  cas,  on  n’observcrait  que  des  vomisse- 
ments bilieux  et  I’absencc  de  mEteorisme ; dans  le  second, 
vomissements  de  matieres  a odeur  fEcale,  tympanite,  quel- 
ques  dejections  sanguinolentes,  grande  tendance  a la  j)eri- 
tonite.  Cette  distinction  est  importante  au  point  de  vue  de 
la  pratique  : dans  I’Etranglement  de  la  partie  supErieure 
de  I’intestin  grEle,  peut-etre  pourrait-on  pratiquer  la  gas- 


I'l  Fiiirquoy,  Recherclm  sur  les  invaginations  wnrbides  del' in- 
testin gr£le.  'Recueil  des  travaux  de  la  Hocietd medimle  d' obser- 
vation, fascic.  2,IS.‘)7,  p.  181.) 
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trotomic  ; mais  dans  I’invagination  du  gros  inleslin,  il  faut, 
bien  certainement,  dtablir  un  anus  artificiel.  II  faut,  ainsi 
que  le  dit  Denonvilliers,  parer  au  plus  presse  (1)  et  pra- 
tiquer  une  operation  que  Ndlalon  a bien  simplifiee  (2). 

Ge  chirurgien  incise  la  paroi  abdominale  au-dessus  de 
I’aine,  lixe  la  portion  d’intestin  distendu  qui  se  prdsente, 
I’incise,  et  rien  de  plus  ; on  laisse  a la  nature  le  soin  de 
faire  le  reste,  c’est-a-dire  de  rdtablir  le  cours  des  ma- 
tieres. 

Bien  que  nous  ne  fassions  pas  ici  de  thdrapeutique,  nous 
devons  dire  qu’avant  d’arriver  a I’emploi  de  ces  dange- 
reuses.  opdralions.  on  fera  bien  d’essayer,  selon  la  me- 
thode  de  Chomel,  les  purgatifs  rdpetes  et  les  douches 
ascendantes.  De  nombreux  succesont  suivi  I’emploi  de  ces 
raoyens  de  traitement. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  tenir  compte  des  observa- 
tions de  M.  Cossy  (3),  dont  les  recherclies  slatistiques  ont 
produit  des  resultats  absolument  opposes  a ceux  presen- 
tds  par  M.  Bucquoy.  Nous  ne  comprenous  nullement 
comment  les  vomissements  stercoraux  seraient  constants 
lorsque  Tobstacle  a son  siege  dans  le  haut  de  I’inteslin 
grele  ; c’est  pourtant  ce  qu’avance  M.  Cossy. 

Des  raatiercs  ibcales  endurcies  et  siegeaut  dans  le  co- 
lon forment  souvent  des  tumeurs.  On  les  rencontre  parti- 
culierement  cliez  les  vieillards ; elles  sont  ordinairement 
multiples,  ires-dures,  mobiles,  indolentes ; il  n’y  a aucun 
accident  local  ou  gtodral.  Les  purgatifs  les  ddplacent  ou 
les  font  disparaitre.  On  les  designe  sous  le  nom  de  scy- 
bales. 

[[Le  siege  habituel  des  tumeurs  stercorales  est  la  fosse 
iliaque  gauche.  Quelquefois  ces  tumeurs,  au  lieu  d’etre 
dures,  presentent  une  consistance  pateuse  spdciale,  comme 
de  la  terre  glaise  ou  s’enfoncent  les  doigts,  et  qui  est  pres- 
que  caracteristique.]] 

Le  tube  digestif  pr^sente  rarement  des  tumeurs  diffd- 
rentes  de  celles  que  nous  venous  d’enumdrer. 

(1)  Denonvilliers,  Gazette  hebdomadaire  de  mddecine  et  de  chi- 
rurgie,  30  janvier  18S7. 

(2)  Nelaton,  Gazette  hebdomadaire,  m6nie  nuni(5ro. 

(3)  Cossy,  Mdmoire  sur  une  cause  encore  peu  connue  d’engoue- 
ment  interne  de  Vintestin  (Memoires  de  la  Societe  medicule 
d’ observation f l.  HI,  1850,  p.  120,  en  note). 
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Un  des  principaux  organes  annexes  au  tube  digestif,  le 
foie,  est  souvent  le  siege  de  lesions  qui  se  Iraduisenl, 
pendant  la  vie,  sous  la  forme  de  tumeurs.  Le  diagnostic 
est  loin  d’en  ^re  facile.  En  effet,  ces  tumeurs  sont  nom- 
breuses,  car  on  observe  tour  a tour  des  ddplacements,  des 
hvpertrophies , des  congestions  actives  ou  passives  du 
foie,  des  kystes  simples  ou  acdphalocystiques,  des  tumeurs 
de  mauvaise  nature,  des  dilatations  de  la  vesicule  bi- 
liaire,  etc.  (I) 

En  gdndral,  il  n’est  pas  difficile  de  reconnaitre  qu'on  a af- 
faire a une  maladie  du  foie  ; le  si^ge  de  la  tumeur  dans 
rhypochondre  droit  et  son  grand  volume  sont  des  indices 
tres-importants  ; mais  il  est  difficile  d’en  prdciser  la  na- 
ture. 

Les  deplacements  de  I’organe  sont,  de  toutes,  les  plus 
faciles  a reconnaitre  : on  n’oubliera  pas  que  le  foie  se  dis- 
place en  s’abaissant  dans  le  cas  de  pleurdsie  du  cotd  droit, 
chez  les  femmes  qui  out  la  base  de  la  poitrine  retrbcie  par 
la  pression  du  corset,  et  dans  le  cas  de  simple  amaigrisse- 
ment.  Dans  tons  ces  cas,  le  foie  ^prouve  un  mouvement  de 
bascule  ou  de  rotation  sur  son  axe  transversal  ; sa  face  su- 
perieure  devientanterieure  et  son  bord  tranchant  infiSrieur. 
On  sent  alors,  au-dessous  du  rebord  des  cotes  droites,  une 
surface  resistante,  dure  quelquefois,  plane,  lisse,  non  dou- 
loureuse,  qui  descend  plus  ou  moins  bas  et  qui  se  ter- 
mine  inferieurement  par  un  bord  tranchant : ce  bord 
est  quelquefois,  du  cotd  droit,  abaisse  jusqu’a  la  Crete  ilia- 
que,  mais  il  remonte  rapidement  vers  I’dpigastre  ; il  do- 
passe  cette  region  en  se  portant  du  cote  gauche  et  se  perd 
insensiblement  vers  riiypochondre  de  ce  cotd  ; ce  bord 
ofire  les  sinuosites  ou  ecliancrures  que  Ton  connait  au  foie. 
Cette  tumeur  est  mate,  mais  pas  cependant  jusqu’a  son  bord 
inferieur ; la,  en  elfet,  I’organe  est  si  mince,  qu’on  entend, 
a travers  sa  faible  epaisseur,  la  sonoritc  de  I’intestin.  La 
presence  d’une  tumeur  semblable  cliez  des  individus  tres- 
rnaigres,  chez  les  femmes  qui  se  sont  fortement  serre  la 
taille,  et  qui  d’ailleurs  ne  souffrent  pas  de  cette  region, 
doit  faire  soupconner  un  simple  abaissement  du  foie.  Ouant 


(I)  Th.  Frerichs,  Traite  pratique  des  maladies  du  foie.  S'"  oilit., 
trad,  par  .MM.  Dumenil  et  I’ellagot.  Par  is,  1877. 
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a la  limite  superieure  de  la  malit(5  de  I’oi'gane,  die  est  ra- 
rement  abaiss6e. 

[[II  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  le  d^placemenl, 
rabaissemeul  du  foie,  oonsecutif  a un  epandiement  pleu- 
ral du  c6t6  droit,  d’avec  les  maladies  du  foie  s’accompa- 
gnant  d’augmentation  de  volume  de  ce  viscde.  Void  quel- 
ques  caracteres  qui  peuvent  servir  a 6dairdr  le  diagnostic  : 
Ouand  le  foie  liypertrophie  d6passe  le  rebord  des  fausses 
cotes,  il  ne  se  d^veloppe  gendralement  pas  en  meme  temps 
vers  la  cavite  tlioracique ; lors  done  qu’on  constate  que  le 
foie  depasse  notablement  le  rebord  des  cotes  et  qu’en  outre 
sa  matit6  superieure  remonle  sensiblement,  il  est  probable 
que  cette  matild  tieut  a un  dpanchement  pleurbtique  et 
que  le  foie  est  simplement  abaisse.  Dans  quelques  cas 
rares  neanmoins  (kystes  bchinocoques)  le  foie  se  d^veloppe 
par  la  face  convexe  du  cotb  du  thorax  ; mais  dans  ce  cas 
la  malit(i  s’etend  plus  haut  sur  la  paroi  anterieure  du  tho- 
rax qu’en  arriere,  tandis  qu’on  constate  I’inverse  dans  la 
pleur^sie.  Les  mouvements  d’inspirations  font  abaisser  la 
ligne  de  malitb  dans  les  cas  d’hyperlrophie  du  foie  ; ce  ni- 
veau est  invariable  dans  I’^panchernent  pleurbtique,  la 
moitid  droite  du  diaphragme  blant,  dans  ce  cas,  dans  un 
etat  d’inspiration,  e’est-a-dire  d’ahaissement  permanent.]] 

Outre  ces  caraetdes  differentiels,  lorsque  le  foie  est  hy- 
pertrophic, on  observe  que  le  bord  infeirieur  de  I’organe 
est  moins  trauchant,  plus  mousse,  plus  irr6gulier  et  plus 
dur.  Cette  hypertrophic  se  remarque  surtout  dans  la  ca- 
chexie  palud^enne,  dans  les  maladies  du  coeur,  dans  la 
pliLhisie  (foie  gras),  dans  la  cirrhose  hypertrophique. 

hyper trojihie  d’origine  paludeenne  ne  se  manifeste  que 
quancl  il  y a d^ja  un  etat  cachectique  prononce,  et  est  par 
consequent  facile  a reconnaitre.  Elle  .succede  sur  lout  aux 
fievres  intermittentes  ndes  dans  les  pays  marecageux,  et 
rarement  aux  fievres  intermittentes  bdiignes  des  grandes 
villes ; elle  se  montre  particulierement  apres  les  fievres 
quartes  d’emblee  ou  quartes  consdeutives  a la  fievre  tierce ; 
il  y a en  meme  temps  un  engorgement,  plus  prononce  en- 
core, de  la  rate ; epandiement  ascitique  plus  ou  moins 
considerable,  cedeme  des  jambes  el  leinle  jaune  de  la  peau ; 
quelquefois  ictere.  — Les  fievres  intermittentes  de  type 
anormal  peuvent  produire  aussi  le  meme  resullal;  ainsi. 
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nous  avons  observe,  au  mois  de  mai  1854,  a I’hopilal  Beau- 
jon,  un  cas  de  ce  genre  : le  foie  d^bordait  les  coles  de 
deux  travers  de  doigl,  la  rate  s’avancait  jusqu’a  I’oinbilic  ; 
il  y avail  ictere,  ascite,  oedeme  des  jambes ; el  le  malade, 
Ires-intelligent  d’ailleurs,  assurait  n’avoireu  que  des  acces 
de  fievre  mal  regies ; les  toniques,  le  quinquina  sous  di- 
verses  formes,  les  bains  sulfureux,  produisirenl  un  amen- 
dement  considerable  et  rapide ; le  malade  quitla  I’liopilal 
avant  d’etre  completement  gueri. 

Lorsqu’un  individu  est  allecte  d’une  maladie  du  coeur  el 
particulieremeul  d’un  retr6cissement  auriculo-venlricu- 
laire  gauche,  d’une  dilatation  consecutive  des  caviles 
droites,  d’un  elal  de  ramollissement  ou  d’amincissemenl 
des  parois  ventriculaires,  on  observe,  a une  ccrlaine  pe- 
riode,  de  I’oedeme  des  membres  inferieurs  et  de  I’ascite. 
Quand  les  accidents  sont  arrives  a ce  point,  il  est  rare  que 
le  foie  n’ait  pas  augmente  de  volume  ; ce  n’est  pas  alors 
de  rhypertropbie  propremenl  dile,  c’esl  un  etat  de  lurges- 
cence  determine  par  la  stase  passive  ou  mccanique  du 
sang  dans  le  tissu  de  I’organe  : ce  qui  le  dbmonlre,  c’esl 
que,  si  Ton  fail  des  incisions  a I’organe  et  qu’on  le  sus- 
pende  quelque  temps  en  Pair,  on  voil  ruisseler  du  sang 
noir,  et  le  poids  du  viscere  peut,  en  quelques  heures,  di- 
minuer  de  plusieurs  cenlaines  de  grammes.  Dans  ces  cas, 
aussi,  comme  il  n’y  a point  eu  hypernulrilion,  la  capsule 
libreuse  ne  s’est  point  agrandie,  et  raugmenlalion  de  vo- 
lume a du  se  faire  dans  les  limites  etroites  de  son  extensi- 
bilite ; il  en  resulte  que  le  foie  prend  une  forme  globu- 
leuse  cl  que  son  bord  s’arrondit.  Le  palper,  a leavers  la 
paroi  abdominale,  fait  Ires-bien  reconnailre  celte  disposi- 
tion. Dans  ce  cas  encore,  il  y a loujours  un  pen  de  dou- 
leur.  Les  saignees,  le  repos,  diminuent  sensiblemenl  celte 
hypertrophie  par  congestion  ou  plulol  par  stase. 

[Le  foie  pent,  dans  cerlaines  circonstances,  subir  une 
degenerescence  parliculiere,  en  meme  temps  qu’il  aug- 
mente de  volume,  (le  mode  d’alleration,  decril  pour  la 
premiere  fois  par  Rokitansky  sous  le  nom  de  degenerescence 
lardacee  et,  par  Budd,  sous  celui  i\'  hyper  trophic  scrofuleuse 
du  foie,  a ^le  mieux  dludie  par  Virchow  qui  lui  a donne  le 
nom  de  degenerescence  amyloide,  en  se  fondant  sur  celte 
particularile  que  les  foies  ainsi  alleres  prennent  une  Icinle 
violacee  par  raddilion  d’une  ccrlaine  quanlite  de  lointure 
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d’iode  el  d’acide  sulfurique.  On  la  designe  aussi  sous  le 
iiom  de  deg^n^rescence  cerumineuse. 

Le  foie  dans  ces  circonstances  peut  acqudrir  un  volume 
considerable.  Frerichs  cite  des  cas  oil  I’organe  alleignail  le 
poids  de  b el  6 kilogrammes.  D’autres  fois,  le  volume  de 
la  glande  n’est  pas  augmenle.  On  I’a  meme  trouve  diminud. 

Les  causes  de  cette  degdnerescence  sont  assez  bien  con- 
nues.  On  la  rencontre  de  preference  chez  les  scrofuleux  al- 
leinls  de  maladies  osseuses,  dans  la  syphilis  constitution- 
nelle,  dans  la  phtliisie,  dans  la  cachexie  paludeenne. 

La  degenere.scence  pent  etre  habiluellernent  suivie  sur 
d’autres  organes  : rate,  reins,  glandes  lymphaliques,  mu- 
queuse  gastro-inleslinale. 

On  la  reconnait  a la  tumefaction  reguliere  de  la  glande, 
a raugmenlalion  de  sa  consistance,  au  gonflemenl  conco- 
mitant de  la  rale,  souvent  a I’albuminurie  coexislante. 
Los  foies  gras  sont  plus  mous,  n’atteignent  pas  le  volume 
des  foies  amyloides,  n’ont  pas  la  memo  eiiologie.  Le  dia- 
gnostic n’est  pas  toujours  possible. 

A I’aulopsie,  le  foie  olTre  un  aspect  qu’on  a compare  a 
celui  du  saumon  fume.  II  est  lourd;  son  enveloppe  lisse  et 
luisante,  ses  bords  arrondis.  Souvent  la  degenerescence 
amyloide  se  mele  a d’autres  alterations,  le  plus  souvent  a 
d’abondanls  dep6ts  adipeux,  a la  degenerescence  cirrho- 
tique,  a des  cicatrices  syphilitiques,  des  nodosites  gom- 
meuses.  A I’examen  microscopique,  on  Irouve  les  vais- 
seaux  el  principalemenl  les  radicules  de  Tarlere  hepatique 
profondement  altdres  (1),  et  les  cellules  hepaliques  trans- 
formees  en  masses  homogenes  de  substance  amyloide. 

[[La  cirrhose  vulgaire  (de  Laennec)  est  parfois  precedee 
d’un  stade  transitoire  d’hyperlrophie.  Mais  dans  certains 
cas  celle-ci,  au  lieu  d’aboutir  a la  retraction  de  I’organe, 
persiste  el  s’exagere ; elle  s’accompagne  alors  de  sympl6- 
mes  parliculiers  et  presente  une  marche  et  des  lesions 
anatomiques  speciales  (cirrhose  hypertrophique).  L’hyper- 
trophie  du  foie  s’accompagne  le  plus  souvent  d’hyper- 
lrophie concomitante  de  la  rate;  ascite  tardive,  moins 
accusde  que  dans  la  cirrhose  vraie,  pouvant  manquer  quel- 
quefqis;  iclere  plus  ou  moins  intense,  chronique;  poussees 
de  peritonite  et  de  perihepalite  subaigues  (Hanot),  dans 


(1)  Voy.  Frerichs,  Ouvrage  cit6. 
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I’intervalle  desquelles  la  sanld  peut  demeurer  bonne;  ina- 
ladie  de  longue  durde,  se  lerminant  le  plus  souvenl  par 
les  phdnomenes.de  I’ictere  grave. 

Analomiqueinent,  il  s’agil  d’une  hyperplasie  non-seule- 
ment  du  tissu  conjonctif  situd  autour  des  radicules  de  la 
veine  porte,  comme  dans  la  cirrhose  commune,  mais  aussi 
du  tissu  conjonctif  entourant  les  canalicules  biliaires;  la 
lumiere  de  celles-ci  est  elle-meme  le  siege  d’une  inflam- 
mation catarrhale  (Gornil,  Hayem,  Hanot).  C’est  une  cir- 
rbose  a la  fois  peri  el  inlra-lobulaire.  L’dtiologie  est 
obscure;  il  faut  mentionner  la  lilhiase  biliaire,  Timpalu- 
disme  (1).  ]] 

'L'hepalite  simple  aigu"  que  Ton  observe  dans  nos  cli- 
mats,  V hepatite  aigue  grave  et  X hepatite  chronique  des  pays 
chauds  produisent  aussi  une  augmentation  de  volume  du 
foie  (2).  Celle-ci,  outre  les  caracteres  physiques  que  nous 
avons  signalds,  prdsente  les  pliduomenes  de  douleur  et  de 
fievre  que  Ton  n’observe  pas  ou  tres-atldnuds  et  passagers 
dans  les  cas  prdcddents  ; il  y a douleur  plus  ou  moins  vive, 
irradiant  vers  I’dpaule  droite,  ictere  intense,  quelquefois 
permanent,  et  souvent  formation  d’abces.  Ici,  les  pbdno- 
menes  locaux  et  gdndraux  ddmonlrent  tres-clairement  quo 
toute  la  maladie  sidge  dans  I’organe  hdpatique  et  qu’elle 
n’a  pas  son  point  de  ddpart  dans  des  organes  dloignds, 
comme  dans  les  cas  citds  plus  haut. 

Pour  rendre  celte  dnumdration  aussi  complete  que  pos- 
sible, n’oublions  pas  que  le  foie  peut  dtre  abaisse  par  suite 
d’une  peritonite  sus-hepatique,  qui  aurait  donnd  lieu  a un 
abces,  ou  plutdt  a un  kyste  purulent,  situd  entre  la  face 
supdrieure  du  foie  et  la  face  infdrieure  du  diaphragme. 

Le  cancer  du  foie,  qui  est  fort  ordinairement  de  nature 
encdpbaloide,  forme  souvenl  tumeur  dans  I’liypocbondre  et 
dans  le  (lane  droit.  Ges  rdgions  sont  plus  soulevdes  que 
dans  les  cas  prdcddents ; on  sent  aussi  que  I’organe  est  plus 
dur,  plus  pesant,  plus  mat ; il  y a douleur,  irrdgularitd, 
bosselures  de  I’organo.  Quand  le  cancer  est  en  masses  dis- 
sdmindes,  il  forme  des  tumours  dislincles,  ddprimdes  en 
cupule  a leur  centre  ; nous  avons  entendu  souvent  M.  Barlli 

(1)  Voy.  la  remar(|unblo  these  de  M.  Hanot,  Etude  sur  une  forme 
de  cirrhose  hgpertrophique  du  foie.  I\nris,  1870. 

1,2)  .l.-L.  Louis,  liecherches  sur  les  suppurations  endemiuues  du 
foie.  Paris,  1880. 
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insister  sur  ce  caractere  qni  esl  v6rilablenicnt  pathogno- 
monique.  Ascite,  ictere  intense,  permanent.  Tons  ces  ca- 
racleres,  en  I’absence  de  la  cause  palud^enne,  d’une  mala- 
die  du  coeur,  etc.,  ne  peuvent  guere  laisser  de  doute  sur 
un  cancer  du  foie.  II  faut  ajouler  les  caracleres  rationnels, 
tires  de  l’6lat  cachectique  et  de  I’apparence  de  maladie  or- 
ganique,  prdsentds  par  le  malade. 

Les  kystes  acephaloscystiques  du  foie  se  diagnostiquent 
par  exclusion,  et  seulement  quand  ils  ont  un  certain  ddve- 
loppemcnt  moyen.  Un  kyste  du  volume  du  poing,  par 
exemple,  ne  pent  guere  etrerecounu,  memelorsqu’il  forme 
une  tumeur  appreciable  a la  main ; en  effet,  cette  tumeur 
est  souvent  irrdguliere,  tres-dure  et  sans  fremissemenl ; on 
pent  la  prendre  pour  une  masse  cancdreuse,  un  abces,  une 
tumeur  dtrangere  au  foie.  Tres-volumineuse,  elle  remplit 
I’abdomen  et  forme  une  masse  fluctuante  qui  en  impose 
pour  une  ascite  ou  un  kyste  de  I’ovaire.  On  ne  peut  done 
reconnaitre  facilement  ce  genre  de  Idsion  que  quand  la 
masse  est  d’un  volume  moyen,  de  la  grosseur  de  la  tete 
d’un  enfant  a terme,  par  exemple.  Alors  on  sent  une  tu- 
meur plus  ou  moins  irrdguliere,  faisant  fortement  saillir  la 
region  hypochondriaque  et  repoussant  les  cotes  infdrieures 
en  liaut  et  en  avant.  Par  la  palpation  on  percoit  une  elas- 
ticite  marqude ; quelquefois  une  fluctuation  obscure,  fort 
difficile  a produire.  Disons  id  que  le  frdmissement  hydati- 
que  est  un  plidnomene  des  plus  races,  que,  pour  notre  part, 
nous  n’avons  jamais  constate.  Trousseau  di.sait  qu’il  no 
I'avait  jamais  observe  dans  son  immense  pratique.  Peul- 
dre  meme  ce  pcetendu  frdmissement,  quand  il  existe, 
n’est-il  du  qu’a  des  adh^rences  peritoneales,  aux  frotte- 
ments  d^terminds  par  les  mouvements  de  I’abdomen.  Les 
tumeurs  hydatiques  sont  mates  a la  percussion.  On  sent 
qu’elles  font  corps  avec  le  foie.  Enfin,  quand  le  diagnostic 
est  a peu  pres  certain,  une  ponction  exploratrice  peut  etre 
pratiqude.  Elle  donne  issue  dans  les  kystes  hydatiques  a 
une  quantity  plus  ou  moins  considerable  de  liquide  lim- 
pide,  clair  comme  I’eau  de  roche,  ne  precipitant  pas  par 
les  acides  et  la  chaleur,  ne  renfermant  par  consequent, 
chose  remarquable,  pas  de  trace  d’albumine,  mais  simple- 
ment  quelques  sels  sodiques  et  potassiques.  En  laissant 
reposer  ce  liquide,  on  trouve  souvent  dans  les  couches  in- 
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ferieures  des  crrains  blanclu\lres  de  la  grosseur  de  grains 
d'amidon,  el  qui  ne  sent  aulre  chose  qtie  des  liydalides 
parfaitement  recounaissables  a un  grossisseineiit  de  80  dia- 
metres.  On  trouve  encore,  a del'aul  d'hydalides,  des  debris 
caracterisliques,  lels  que  des  couronnes  de  crochets  on  des 
crochets  isol^s. 

Disons  a cette  occasion  qu’on  a dans  cos  derniers  temps 
signale  des  accidents  inortels  consecutifs  a une  ponction 
exploratrice.  Nous  croyons  qu’on  evitera  ces  accidents  on 
laissant  la  poche  se  vider  complelement  par  la  canule  du 
trocart.  En  elTet,  si  Ton  retire  celle  canule  alors  que  la  po- 
che est  encore  distendue,  une  certaine  quantity  de  liquide 
pourra  etre  chassee  dans  la  cavite  abdominale  et  determiner 
une  peritonite. 

Les  nouveaux  perfectionnements  qu’a  recus  la  ponction 
exploratrice,  grace  a I’emploi  d’appareils  2^ar  asinration  (de 
Dieulafoy,  Potain,  etc.),  rendent  cette  precaution  moins 
n^cessaire  et  diminuenl  singulierement  les  dangers  de 
reparation  pratiqude  tanl  an  point  do  vue  iherapeutique 
que  diagnostique. 

Dans  cette  maladie,  pendant  longtemps,  il  n’existe  au- 
cun  trouble  notable  de  la  santd  ; il  n’y  a pas  d’anldcddenls 
de  fievres  intermillenles,  d'hepalile,  etc.  Enfin,  absence 
d’accidents  du  cold  des  reins,  de  I’inlestin.  Aucun  Age 
n’est  exempt  de  celle  affection.  Souvent  ces  tumeurs  s’ou- 
vrent  a travers  la  paroi  abdominale,  dans  le  poumon,  I’in- 
testin ; et  les  malades  indiquent  qii’ils  out  rendu  une 
grande  quanlitd  de  liquide  sdreux  ou  purulent,  avoc  des 
fragments  membraneux,  etc.  Souvent  il  resle  a la  paroi 
abdominale  des  fistules  qui  donnenl  quelquefois  passage 
a des  membranes  d’hydalides  dans  lesquelles  on  retrouve 
des  crochets  d’echinocoques,  etc.,  etc.  (1). 

La  dilatation  de  la  vesicule  biliaire  forme  aussi,  dit-on, 
des  tumeurs  dans  I’hypochondre  droit.  Nous  ne  savons  pas 
si  Ton  a jamais  senli  el  diagnoslrcjue  ces  tumeurs  ; ccla 
nous  parait  au  moins  fort  difficile.  Nous  nous  abstieu- 
drons,  jusqu’a  plus  ample  inform^,  d’indiquer  les  carac- 
leres  qui  ont  bl6  donnds  et  qui  sont  plus  Ihdoriqucs  que 
pratiques.  Si  la  v6sicule  contenail  des  calculs  biliaires, 

(1)  Dolbeau,  Des  grands  kystes  de  hi  surface  convexe  dn  foie. 
These  ile  dortorat, 
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pourrail-on  en  sentir  la  collision,  a Paide  de  la  percussion, 
ainsi  que  I’a  dit  Martin  Solon  ? 

La  rate  n’offre  qu’une  seule  espece  de  tumeur  vraiment 
imporlante  : c’est  celle  qui  esl  form^e  par  I’hypertrophie  de 
son  parencliyme. 

Rien  de  plus  facile  que  d’^lablir  le  diagnostic  de  ce  genre 
de  tumeur,  d’apres  son  si^ge,  son  volume,  sa  mobility  et 
les  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  se  d^veloppe. 
Ces  circonstances  sont  le  plus  habituellement  des  fievres 
intermittentes  prolong^es.  Mais  la  rate  pent  acqudrir  un 
volume  dnorme  dans  une  maladie  particuliere  connue  sous 
le  nom  de  leucocythemie  et  caract6risoe,  outre  le  volume  de 
la  rate  et  rhypertrophie  souvent  g6n6ralis6e  des  ganglions 
lympliatiques,  par  une  augmentation  considerable  des  glo- 
bules blaucs  du  sang  (1). 

Le  'peritoine  a aussi  des  tumeurs  qui  lui  sont  propres. 
Tels  sont  les  cancers,  les  tubercules  et  les  brides  form^es 
par  I’epiploon  ; en  outre,  la  pdritonite  donne  lieu  a la  for- 
mation de  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses,  resultant 
de  I’agglutinalion  des  intestins ; enfin  on  y observe  des 
b^matoceles. 

Dans  la  peritonite  chronique  le  grand  epiplon  se  rac- 
courcit  frdquemmeiit,  se  roule  sur  lui-mSme  et  forme  une 
bride,  assez  ordinairement  transversale,  qui  occupe  la  re- 
gion sus-ombilicale.  Lorsqu’on  constate  ce  ph^nomene,  en 
meme  temps  que  du  met^orisme  et  un  peu  d’ascite,  en 
meme  temps  que  de  la  diarrliee,  des  douleurs  et  une  fievre 
continue  avec  exacerbation  le  soir,  on  doit  penser  a une 
peritonite  chronique. 

Cette  meme  maladie  donne  aussi  lieu  a I’agglutination 
des  intestins,  et  Ton  constate  alors,  avec  les  accidents  pre- 
cedents : une  induration  irreguliere  de  I’abdomen,  parti- 


(1)  Virchow,  Gesamm.  Abhandlungen  zur  wissencliaftliche 
Medizin.  Frankfurt,  185a,  grand  in-8.  — Bennett,  Edinburgh  Jour- 
nal, 1851.  — Leudet,  Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  1852; 
Corngtes  rendus  de  laBociete  de  biologie,  1853;  Gazette  mMicale 
de  Paris,  1853,  p.  330,  et  novembre  1858;  Clinique  medicale  de 
I’Hotel-Dieu  de  liousn.  Paris,  1871.  — Vidal,  De  la  leucocythemie 
spldnique  (Gazette  hebdomadaire  de  medecine,  1856).  — Valleix, 
Guide  du  midecin  praticien,  5"  edition.  Paris,  1866,  t.  I,  p.  536. 
— Trousseau,  Clinique  medicale  de  I’Hotel-Dieu,  5'  Edition.  Paris, 
1877,  t.  111.  ■ 
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culierement  au  niveau  de  I’ombilic  ; dos  bosselures,  des 
depressions  se  manifestent ; il  n’y  a pas  de  limiles  bien 
arrelees  aulour  de  la  parlie  ou  sidge  I’induralion  ; enlin^ 
malgre  leur  apparence  de  corps  solides,  ces  parlies  donnent 
une  sonoritd  qui  exclut  I'idde  d’une  masse  vdrilablement 
pleine.  Cette  airection  est  commune  cliez  les  sujels  lym- 
phaliques,  scrofuleux,  surlout  vers  I’dge  de  quinze  a Ireiile 
ans.  La  marclio  de  raffection  est  lenle  ; ragglutination  des 
intestins  se  faisant  progressivemeut  el  les  depots  plasti- 
ques  augmentant  saiis  cesse,  I'abdomen  grossit  peu  a peu  ; 
quand  cela  a lieu  chez  des  femmes,  elles  croient  elre  en- 
ceintes ; des  vomissements  frequents,  un  malaise  conti- 
nnel,  la  suppression  liabituelle  des  regies,  coucourent  en- 
core a I’iHusion. 

L’engorgement  et  la  degenerescence  caseeuse  des  gan- 
glions du  mesentere  donnent  aussi  lieu  a la  formation  de 
tumeurs  de  I’abdomen ; c’est  surtout  chez  les  enfants  quq 
celte  lesion  se  ddveloppe  [carreau] ; mais  il  est  rare  qu’on 
puisse  les  constater,  car  il  y a presquc  toujours  simullane- 
ment  une  tympanite  ou  une  ascite  qui  s’opposent  a toute 
exploration.  Dans  le  cas  on  I’examen  est  possible,  on  trouve 
des  tumeurs  multiples,  rarement  volumineuses,  indolentes, 
occupant  la  partie  moyenne  de  rabdomen.  Accidents  ge- 
ndraux  indiquant  une  atteinte  profonde  a la  nutrition  ; 
colliqualion,  marasme,  maigreur  extreme  contrastant  avec 
la  tumefaction  du  ventre,  tumeurs  au  col  et  dans  tons  les 
ganglions  superficiels. 

Nous  ne  savons  pas  si  Ton  a jamais  rencontrd  des  tu- 
meurs squirrheuses  dans  le  peritoine,  mais  on  y voit  frc- 
quemment  des  masses  encdphaloides  et  du  cancer  colloide. 
Les  ma.sses  colloides  sont  ordinairement  pelites,  dissdmi- 
nees  dans  tout  le  pdritoine,  sur  I'dpiploon  et  les  intestins, 
el  jamais  en  masses  assez  considerables  pour  former  des 
tumeurs  appreciables  a la  palpation.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  mSme  de  I’encephaloide  du  peritoine.  Il  forme  des  masses 
multiples,  dures,  in6gales,  bosseldes;  libres  d’abord,  elles 
ne  tardenl  pas  a adherer  el  a se  fixer  dans  quelque  point, 
tin  caractere  qui  aide  beaucoup  au  diagnostic,  c’est  la 
multiplicile  des  tumeurs  ; quelques-unes  sont  des  cancers, 
d’aulres  des  ganglions  engorges  conseculivement  ; souvent 
ascite,  resultant  d'une  sub-inflammation.  Taut  que  les  lu- 
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incurs  sont  pelites,  il  y a difficull^  de  diagnostic.  Mais 
dies  devienuent  quelqueibis  volumineuses  comme  la  lete 
d’uu  ent'ant  a terme,  et  alors  il  n’y  a presque  plus  d’erreur 
possible.  La  concomitance  de  lesions  du  meme  genre,  pla- 
cees  a I’exterieur,  leve  tous  les  doutes.  Un  malade  de  vingt- 
cinq  ans,  couche  dans  noire  service,  a I’hopital  Beaujou, 
portait  dans  I’abdoraen,  qui  dtail  extremement  developpe, 
plusieurs  tumeurs  dares,  males,  irregulides,  dont  I’ane 
elail  du  volume  de  la  tele  d’un  enfant  au  moment  de  la 
naissance  ; il  y avail  un  peu  d’ascite,  de  I’oedeme  des  mem- 
bres  inferieurs,  une  maigreur  extreme.  Ge  malade  avail 
subi,  il  y avail  quelques  anndes,  I’exlirpation  d’uu  ceil 
aflecle  d’encdphaloide.  Nous  croyons  qu’on  pouvait  legiti- 
mement  considdrer  les  tumeurs  de  I’abdomen  comme  de 
nature  eucephaloide  aussi.  A ces  tumeurs,  eu  effet,  con- 
viennent  les  caracteres  qu’on  observail  : jeunesse  (I’ence- 
plialo'ide  esl  Ires-commun  cliez  les  eufants  et  les  jeunes 
gens),  volume  enorme  des  tumeurs,  accroissement  rapide, 
multiplicity,  Ibsion  encdphaloide  ayaut  frappy  un  autre 
organe. 

Les  reins  soul  le  point  de  ddparl  de  quelques  tumeurs; 
on  y observe,  en  parliculier,  I’liydronyphrose  el  la  pyblite 
calculeuse ; enlin  le  rein  peul  etre  mobile,  soil  a I’ytat  saiu, 
soil  a ry tat  palliologique.  La  prysence  de  la  tumeur 
dans  la  region  lombaire  et  au-dessous  du  foie  ou  de  la 
rale,  les  troubles  dans  la  sdcrytion  uriuaire  et  I’absence 
d’accidenls  du  cole  des  autres  visceres  abdomiuaux  sont 
les  principaux  caracteres  qui  etablissent  qu’on  a affaire  a 
uue  lesion  des  reins. 

Lhydronephrose  ou  dilalaliou  des  reins  par  accumu- 
lation d’un  liquide  syreux,  qui  u’est  pas  le  produit  d’unc 
inflammation,  forme  une  tumeur  qui  se  ddveloppe  lentc- 
ment  et  sans  douleur,  ou  a peu  pres  sans  douleur.  Elle 
occupe  la  rygiou  reiiale  et  fait  saillir  la  paroi  abdomiuale 
poslerieure ; en  avanl,  ou  la  sent  quaud  elle  a un  volume 
un  peu  fort;  elle  esl  arroudie,  reguliere,  dure,  iudo- 
lente.  Elle  preud  quelqueibis  un  tel  volume,  qu’elle 
simule  un  kyste  de  I’ovaire  ou  une  grossesse.  Pas  de 
derangement  dans  la  secreliou  urinaire. 

La  pyelite  doune  lieu  a uue  tumeur  qui,  outre  les  sym- 
ptomes  qui  lui  soul  communs  avec  I’affeclion  precedente, 


TUMliURS  DK  l’aBDOMEiN 


o'J'J 


olfre  comme  caracteres  dislinclit's  les  phenomenes  suivanls  : 
dcs  douleurs  lombaires  cl  abdominalcs  plus  ou  inoiiis 
vives,  des  acces  de  colique  aephrdtique  el  des  urines  puru- 
lenles.  Quoique  la  tunieur  depende  d’une  oblileralion  de 
I’urelere,  on  ne  s’elonnera  pas  de  la  presence  du  pus  dans 
I’urine  ; I’oblileralion  n’esl  pas  absolue  el  permanenle; 
elle  esl  delerminee  par  des  calculs  qui  lombenl  sur  I’em- 
bouchure  du  bassinel,  mais  qui  peuvenl  elre  momenla- 
nemenl  deplaces;  des  quanliles  plus  ou  moins  conside- 
rables de  pus  ou  d’urine  purulenle  peuvenl  done  descendre 
dans  la  vessie.  On  percoil  aussi,  dans  ces  cas,  du  gargouil- 
lemenl  el  du  linlement  melallique,  lorsque  des  gaz  se 
melenl  au  liquide  contenu  dans  la  tumeur.  Nolons  encore 
que  la  pyelile,  comme  la  nephrile , s’accompagne  d’acci- 
denls  du  cole  de  la  moelle  el  d’un  alTaiblissemenl  des 
membres,  d’une  verilable  paraplegic  (Rayer).  Chez  les 
vieillards  elle  ddlermine  frequemment  de  la  fievre  el  des 
apcidenls  lyplioides  ou  adynamiques. 

Les  reins  peuvenl  devenir  mobiles.  Enveloppes  par  le 
periloine  el  lixes  seulemenl  par  un  pddicule  vasculaire,  ils 
prennenl,  dans  I’abdomen,  des  posilions  variables.  Ou  veil 
des  reins  mobiles  parfailemenl  sains ; d’aulres,  au  cou- 
Iraire,  conliennenl  des  calculs  qui  sonl  peul-elre  un  resul- 
lal  de  la  mobilild  de  I’organe.  Enr^dneral,  il  n’y  a qu’un 
rein  deplace,  I’aulre  demeuranl  dans  sa  silualion  nalurelle; 
Ires-ordiuairemenl,  c’esl  le  rein  droil  c[ui  a quilld  sa  posi- 
lion  liabiluelle.  La  tumeur  esl  independante  du  Ibie;  elle 
esl  d’un  volume  peu  considerable  el  allongde  verlicalemenl; 
I’intestin  esl  situd  au-devant  d’elle ; elle  esl  Ires-mobile  el 
parait  privee  d’adherences.  [Les  symplomes  fonclionnels 
de  cette  ectopic  soul  peu  accuses  la  plupart  du  temps,  ou 
consistent  en  sensations  vagues  de  tiraillement  el  do 
pesanleur;  partbis  il  semblo  aux  malades  qu’un  de  leurs 
organes  s’esl  decroche  (Trousseau).  Pas  de  troubles  de  la 
sdcrelion  urinaire  ni  de  la  miction.  Source  d’innombrables 
erreurs  de  diagnostic.  La  palpation  permel  quelquelbis  de 
reconnailre  que  la  region  renale  correspondant  au  cote  oii 
se  Irouvc  la  tumeur  ne  conlienl  pas  le  rein  (1).  ] 

Les  lumeurs  doul  Yulerit,s  esl  le  sidge  sonl  : le  cancer,  les 

(1)  E.  Fritz,  l)es  rei/is  llottants  (Arckioes  yenerales  de  medecine, 
18oD).  — Trousseau,  Clinique  nie'dicale de  I’Uotel-Dieu.  1877,  t.  111. 
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corps  fibreux,  rhydrom^trie  el  la  pliysomelrie.  Les  dou- 
leurs  lombaires,  inguinales  et  femorales,  Texistence  de 
secretions  anormales  qui  s’ecoulent  par  le  vagin,  les  deran- 
gements de  la  menstruation,  les  modifications  dans  le 
volume,  la  forme,  la  situation  de  I’uterus,  appr^ciables  par 
le  toucher,  enfm  les  accidents  du  cotb  de  la  vessie  el  du 
rectum  sonl  les  sources  du  diagnostic. 

Nous  avons,  en  enumerant  les  caracteres  precedents, 
indique  les  elements  a I’aide  desquels  on  pent  arriver  au 
diagnostic;  insister  sur  I’elude  de  cliacune  de  ces  tumeurs 
serait  empibler  sur  le  domaine  de  la  palliologie  descriptive. 

Mais  nous  croyons  devoir  donner  quelques  details  sur 
une  alfection  qui,  depuis  quelques  annees,  fixe,  avec  juste 
raison,  Tatlenlion  des  praticiens;  nous  voulons  parler  de 
\' hematocele  retro-uterine. 

Signaltie  d’abord  par  Recamier  et  Bourdon  sous  le  nom 
de  tumeur  fluctuante  du  'petit  hassin^  plus  lard  par  M.  Ber- 
nutz  dans  son  memoire  sur  la  retention  des  menstrues^ 
cette  maladie  a regu  de  N61alon  I’lieureuse  denomination 
d’hemalocele  rblro-uterine. 

L’h6morrliagie  retro-uterine  se  manifeste  principalement 
chez  les  femmes  de  vingt-cinq  a trenle  ans.  Elle  reconnail 
pour  cause  immediate  la  fluxion  qui  se  manifeste  dans  les 
organes  genitaux  profonds,  au  moment  des  regies  [hemor- 
rhagie  retro-uterine  catameniale,  Trousseau),  ou  seulement 
au  moment  de  I’excilation  sexuelle,  ainsi  que  I’a  etabli 
M.  Aug.  Voisin  (1).  Le  sang  s’epanche  dans  la  parlie  infb- 
rieure  de  la  cavite  du  peritoine,  dans  le  cul-de-sac  silub 
entre  I’uierus  elle  rectum,  en  arriere  des  ligaments  larges. 
Par  exception,  ce  liquide  peut  s’accumuler  entre  I’uterus 
et  la  vessie ; mais  il  n’est  pas  encore  d^montrb  que  riiemor- 
rhagie  puisse  6tre  sous-periton6ale.  Les  auteurs  ne  sonl 
pas  d’accord  sur  le  point  d’origine  de  I’li^morrhagie.  Ainsi, 
on  I’attribue  a une  exhalation  sanguine  du  pbriloine  (Tar- 
dieu),  a la  rupture  d’une  vesicule  de  Graaf  (Nelaton  et 
Laugier),  a une  hemorrhagie  de  la  trompe  uterine  (Trous- 
seau), a la  rupture  des  veines  utero-ovariques  variqueuses 
(Richel),  a une  ponte  extra-uterine  suivie  d’hemorrhagie 
(Gallard),  au  reflux,  par  les  trompes,  du  sang  exhale  par  la 
surface  interne  de  Tuterus  (Bernutz),  etc.  Enfm  on  a note. 


(1)  Auguste  Voisin,  De  Vhematocele  retro-uterine.  IVuis,  1860. 
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comme  causes  occasionnelles,  les  coups,  les  chutes,  les 
violences  exlerieures,  le  coit  pendant  les  regies;  et  meme 
loute  excitation  g^nilale  en  dehors  de  la  menstruation 
(Aug.  Yoisin). 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  symptomes  sonl  les  suivants  : D6bul 
lent  ou  brusque;  douleur  sourde,  ou  vive  et  subite,  dans 
riiypogastre,s’etendant  aux  lombes,  aux  aines,  aux  cuisses; 
frissons,  syncopes,  vomissements,  faiblesse  et  acceleration 
du  pouls;  decoloration  de  la  peau;  ces  derniers  symptomes 
sont  permanents,  ou  bien  ils  se  representent,  a plusieurs 
reprises,  dans  le  cours  de  ratfection.  Pesanteur  dans  le 
bassin;  difliculte  de  la  miction  ou  de  la  defecation;  pneu- 
matoseintestinale  (Voisin).  Quelquefoisphenomenes  dysen- 
teriques;  troubles  de  la  menstruation,  comme  dysmenorrhee 
ou  menorrhagie,  soit  au  moment  ou  se  forme  I’liematocele, 
soit  aux  epoques  menstruelles  anterieures.  Le  plus  sou- 
vent,  hemorrhagies  uterines  et  evacuations  de  caillots, 
lorsque  Thematocele  se  produit.  Formation  lente  ou  rapide 
d’une  luraeur  hypogastrique,  remontant  jusqu’a  I’ombilic, 
et  quelquefois  plus  haut,  sitube  le  plus  ordinairement  du 
cote  droit,  et  presenlant  son  plus  grand  developpement  au 
debut  de  la  maladie;  ce  n’est  que  par  exception  (Aug. 
Voisin,  Gallard)  qu’elle  s’accroit  aux  epoques  menstruelles 
suivantes.  Suivant  le  siege  de  la  tumeur  hematique, 
ruterus  est  eieve,  abaisse,  devie  latbralement  ou  dans  le 
sens  antero-postericur ; et  la  position  du  corps  utbrin 
indique,  presque  toujours,  une  situation  inverse  du  corps 
de  I’organe.  Par  le  toucher  vaginal  ou  rectal,  on  constate 
le  deplacement  de  I’uterus  et  la  presence  d’une  tumeur, 
soit  sur  les  parties  latbrales  du  vagin,  soit  entre  cet  organe 
et  le  rectum.  Cette  tumeur  n’a  pas  une  marche  progressive, 
comme  on  pourrait  le  croire:  ayant  acquis,  a son  debut,  le 
plus  grand  developpement  possible  , elle  tend  ensuuc  a 
disparaitre;  et  M.  Aug.  Voisin  a signaie,  d’une  maniere 
toute  parliculiere.  le  retrait  rapide  qu’elle  bprouve  a 
chaque  periode  mcnslruelle.  On  devra  remarquer  surtout 
un  fait  important  et  bien  propre  a edairer  le  diagnostic 
dans  les  hematoceles  retro-uterines : c’est  qu’elles  sont 
/luctuantes  a leur  debut  fluctuantes  d%  petit  bassin, 

Recamicr,  B(jurdon) ; et  cette  fluctuation  pent  Sire  perdue 
non-seulement  dans  la  tumeur  vaginale,  mais  encore  de 
celle-ci  a la  tumeur  hypogastrique  (Aug.  Voisin).  Enlin,  et 

Racle.  0"  <14 
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comme  s’il  ne  devait  rien  mauqaer  a la  physiologic  palho- 
logiqiie  de  ces  lumeurs,  on  a constat^  qu’elles  s’indurent, 
qu’elles  deviennent  solides,  qu’elles  prdsentent  des  bosse- 
lures,  a mesure  que  le  sang  donl  eUes  sont  Ibrmdes  se 
coagule  dans  la  cavild  pdritondale.  Elies  tendent  done  a 
une  resorption  sponianee;  mais  cependant  on  en  a vu  s’ouvrir 
dans  le  rectum,  le  vagin,le  peritoine  meme,  ou  donncr  lieu 
a la  formation  de  phlegmons. 

La  duree  de  ces  tumeurs  est  de  un  ahuit  mois. 

Nous  avons  dit  qu’on  observait,  au  ddbut,  des  accidents 
gdndraux,  tels  que:  frisson,  fievre,  pouls  petit,  frequent,  a 
120,  vomissements;  en  un  mot,  des  accidents  ahdominaux-, 
ces  symptdmes  se  reprdsentent,a  plusieurs  reprises,  dans  le 
cours  de  la  maladie. 

[[  Dans  sa  remarquable  monographic,  M,  Aug.  Voisin 
insiste  beaucoup  sur  ce  caractere  phlegmasique  que  pre- 
sente la  plupart  du  temps  la  maladie,  et  sur  la  marche 
Clinique  qui  est  souvent  celle  d’une  p6ritonite  hemorrha- 
gique.  Cette  maniere  de  voir  a etd  surtout  ddveloppde  par 
Virchow.  D’apres  lui,  dans  la  major! te  des  cas,  les  collec- 
tions sanguines  du  petit  bassin  ne  sont  pas  la  cause,  mais 
le  rdsultat  de  I’inllammation  du  peritoine  de  la  region;  le 
sang  proviendrait,  entierement  ou  en  grande  partie,  des 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  si  fragiles  qui  se  dbvelop- 
pent  dans  les  nbo-membranes  periton^ales.  II  se  passerait  la 
quelque  chose  d’analogue  a ce  que  Ton  constate  pour  les 
chdinatomes  de  la  dure-mere  dans  la  pachym^ningite 
hemorrhagique  (1).]] 

Comme  nous  ne  nous  occupons  pas  ici  des  maladies  des 
organes  gdnitaux,  nous  renvoyons,  pour  le  diagnostic  difle- 
rentiel , a I’excellent  ouvrage  de  M.  le  docteur  Aug. 
Voisin,  dont  nous  avons  extrait  tons  les  details  qui  prece- 
dent (2). 


(1)  Virchow,  Pathol,  des  turneurs,  trad.  Aronsohn,  I.  I,  p.  1-18. 

(2)  Consulter  aussi  Vigues,  These.  Paris,  18S0.  — I’rosi,  These. 
Paris,  18oi.  — Tardieu,  Annates  d’hygiene.  Paris,  18oti,  i.  II , 
p,  157.  — Fenerly,  Cestan,  Theses.  Paris,  1855.  — Engelhardt, 
These.  Strasbourg,  1850.  — Gallard,  These.  Paris,  1856.  — Piiccli, 
These.  Montpellier,  1858.  — Id.  Paris,  1801.  — Bernutz,  arl.  He- 
matocele, in  Nouveau  Diet,  de  med.  et  de  chirurgie  pratiques, 
t.  XVII,  1873. 
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Lcs  affections  dos  ligaments  larges  el  de  Vovaire  donnent 
aussi  lieu  a des  tumeurs. 

Si  une  lemme,  peu  de  temps  apres  I’accouchement,  pre- 
sente line  tumeiir  aigue,  douloureuse,  dans  un  des  colds  de 
riiypogastre,  on  songera  de  suite  a un  phlegmon  du  liga- 
ment large  ou  a une  ovarite.  Ces  tumeurs  sent  d’uue 
consistance  mo^^enne,  males,  douloureuses,  a contours  peu 
arretes,  p4teux;elles  sonl  peu  mobiles,  elles  remontent  de 
has  eu  haul  en  se  developpant.  Par  le  toucher  vaginal, 
on  sent  qu’elles  descendcnt  sur  le  cole  de  Futerus  et 
du  vagin. 

Rappelons  pour  memoire  la  grossesse  extra-uterine. 

Le  tissit  cellulaire  de  I’abdomen  csl  souvent  aussi  le 
point  do  depart  de  Idsions  qui  ferment  tumeur ; des  kystes 
hydatiques,  des  corps  fibreux  ou  fibro-plastiques,  des 
phlegmons  sent  les  affections  les  plus  ordinaires  de  ce 
tissu.  Los  premieres  sent  rares  et  exceplionnelles,  le  phleg- 
mon seul  est  commun ; aussi  ne  nous  occuperons-nous  que 
de  celle  affection. 

On  veil  naitre  les  phlegmons  du  tissu  cellulaire  dans  les 
fosses  iliaques,  dans  les  ligaments  larges  et  dans  Fexca- 
vation  du  petit  bassin. 

Les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  sent  bien  plus  com- 
muns  a droite  qu’a  gauche;  rarement  primitifs,  ils  recon- 
naissent  presque  toujours  pour  cause  une  affection  du 
crecum  ou  de  son  appendice  (perityphlite) ; des  Idsions 
analogues  du  colon  descendant  produisent  aussi,  mais 
bicn  plus  rarement,  un  phlegmon  dans  la  fosse  iliaque 
gauche. 

Dans  ces  deux  cas,  le  phlegmon  est  sous-perilonM  et 
prdsente  les  caracteres  suivants  : tumeur  pdteuse,  molle, 
mal  limitee,  douloureuse,  sourde  a la  percussion;  la  masse 
ne  parait  pas  dosccndre  dans  le  bassin;  souvent,  au  con- 
traire,  elle  remonte  sur  le  trajet  du  colon  ascendant.  Cette 
tumeur  est  bien  arrondie,  supcrficiclle,  et  quelquefois  la 
paroi  abdominale  semble  faire  corps  avec  elle.  II  y a lou- 
jours  des  troubles  plus  ou  moins  considerables  du  cote  des 
fonctions  intestinales,  tels  que  diarrlide  et  constipation. 
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vomissements ; et,  si  Ton  remonte  a I’^tiologie,  on  recon- 
nait  que  I’affeclion  a presque  tonjours  et6  pr^cedee  de 
svmplomes  de  la  meme  nature.  Nous  avons  vu  une  fois 
celte  alTection  compliquee  d’un  ictere  dontl’origine  s’expli- 
querait  peul-etre  par  la  propagation  de  rinflammation  le 
long  du  cdlon  ou  du  tissu  cellulaire  sous-peritondal  de  la 
paroi  postdrieure  de  I’abdomen. 

Quand  le  'phlegmon  est  sous-aponevrotiqne,  la  tumeur  est 
plate,  dtalde,  profonde;  elle  se  perd  en  haul  vers  la  colonne 
vertdbrale,  en  bas  au-dessous  du  ligament  de  Fallope;  il  y 
a presque  toujours  rdtraclion  de  la  cuisse;  on  ne  tarde  pas 
a voir  de  la  fluctuation  se  manifester  a la  jiartie  externe  de 
la  rdgion  inguinale. 

Le  psoitis,  les  ahc'es  par  congestion  de  la  colonne  lombaire 
ne  sont  que  des  cas  parliculiers  du  phlegmon  que  nous 
decrivons. 

La  marche  de  ces  tumeurs  fournit  d’excellents  signes 
diagnostiques.  Dans  le  premier  cas,  les  accidents  marchent 
rapidement,  s’accompagnent  de  fievre,  la  tumeur  est  tres- 
douloureuse ; petite  d’abord,  elle  grossit  rapidement  et 
provoque  de  la  tumdfaction,de  I’empatement,  de  I’drytheme 
meme  de  la  paroi  abdominale ; tons  les  mouvements  sont 
gSnds  et  douloureux ; puis  des  battements  dans  la  tumeur, 
des  frissons,  annoncent  la  suppuration ; bientdt  la  tumeur 
s’approche  de  la  peau,  et  Ton  sent  de  la  fluctuation;  ou 
bien  elle  diminue  rapidement  en  s’ouvrant  dans  I’intestin, 
dans  le  vagin,  dans  la  vessie,  etc.  Quelquefois  les  malades 
ne  s'apercoivent  pas  de  I’dvacuation  du  pus  par  ces  voies ; 
il  faut  done  toujours  surveiller  les  excretions  quand  on 
pent  craindre  I’existence  d’un  phlegmon  de  cette  espece. 
Si  I’afTection  est  chronique,  elle  marche  d’une  maniere  pro- 
gressive et  s’accroit  comme  les  abces  froids. 

Les  phlegmons  des  ligaments  larges  naissent  dans  les 
memes  circonstances  que  I’ovarite  et  en  prdsentent  les 
caracteres.  Accouchement  recent,  douleurs  dans  I’hypo- 
gastre,  tumeur  irreguliere,  ordinairement  assez  volumi- 
neuse,  plongeant  dans  le  bassin,  occupant  un  des  c6tes  de 
la  ligne  mddiane  [donnant  a la  palpation  pratiqude  de  haut 
en  bas  la  sensation  d’une  corde  tendne  (Bdhier)] ; marche 
rapide;  suppuration,  terminaison  comme  dans  les  cas  prd- 
eddents. 


TUMEl'RS  DE  l’aRDOMRN  ()0d 

Bien  plus  redoulable  que  les  precedents,  Ic  phlegmon  du 
tissu  cellulaire  du  bassin  resle  cependanl  bien  plus  long- 
temps  cache  a I’observation  ; en  ell'et,  il  ne  forme  une  tu- 
meur  que  quand  il  s’accompagne  dunHammation  des  liga- 
ments larges  ou  du  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques.  Il 
survient  a la  suite  des  couches,  dans  les  maladies  du  rec- 
tum, de  la  vessie,  de  la  prostate,  dans  les  cas  de  dechirure 
del’urethre,  d’intillration  urineuse,  dans  les  operations  pra- 
tiquees  sur  le  rectum  et  le  bas-fond  de  la  vessie ; on  se 
tiendra  done,  dans  ces  circonstances,  toujours  en  garde 
centre-  le  developpement  d’une  semblable  complication. 
Le  toucher  rectal  ou  vaginal  sera  le  meilleur  moyen  de 
faire  reconnaitre  I’existence  de  la  lumeur,  son  sidge  et  son 
etendue.  On  sent  alors  dans  un  point  du  pourtour  du  bas- 
sin, autour  du  rectum,  de  I’uterus  ou  du  vagin,  une  tumeur 
dure,  chaude,  douloureuse  a la  pression  ; la  miction  et  la 
defecation  sont  plus  ou  moins  compromises.  Quand  la  tu- 
meur remonte  jusqu’au  ddtroit  superieur  du  bassin,  on  en 
sent  Textremite  superieure,  et  Ton  s’apercoit  facilement, 
par  son  siege,  par  les  mouvemenls  qui  se  communiquent 
facilement  de  ce  point  a celui  qu’on  a senti  par  le  vagin  ou 
le  rectum,  qu'on  n’a  affaire  qu’a  une  seule  et  inSme  masse. 
— La  inarche  est  celle  des  phlegmons  ordinaires. 

[Peu  de  questions  ont  autant  divise  les  gynecologistes 
que  celle  des  inflammations  peri-uterines  et  des  collections 
qu’elles  produisent ; nous  n’en  citerons  commeexemple  que 
I’inextricable  synonymie  qui  regne  dans  cette  partie  res- 
treinte  de  la  pathologie  uterine  : cellulite  felvienne  (Gen- 
drin) , 'phlegmon^  engorgement  feri-uterin  (Nonat),  gelvi- 
'perilonile  (Bernutz) , perimelrite  (Scanzoni) , parametrite 
(Virchow).  M.  Nonat  indiqua  le  premier  avec  precision  le 
r61e  du  tissu  connectif  peri-uterin  dans  la  production  de 
ces  inflammations,  tant  a I’etat  puerperal  qu’au  dehors  de 
cel  eiat;  ce  tissu  conjonctif  est  bien  certainement,  dans 
nombre  de  cas,  ainsi  que  Ton  verilid  Virchow,  West  el 
lout  recemment  M.  Gallard,  le  point  d’originc  de  la  phleg- 
masie.  Mais  on  doit  a M.  Bernutz  d’avoir  demontre  que 
souvent,  le  plus  souvent  meme,  les  collections  pelviennes 
sont  dues  a des  inflammations  sero-adbesives  ou  purulenles 
du  pdritoine  qui  lapisse  le  pelit  bassin  et  notamment  le 
cul-de-sac  utero-rectal.  Il  a insisie  avec  beaucoup  de  saga- 
ciie  sur  le  mode  de  production  de  ces  pdrilonitcs  parliellcs, 
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qui  traduisent  habiluellement  im  6lat  inflammaloire  des 
orijanes  genilaux,  de  I’ul^rus  on  de  I’ovaire  ; il  se  passe  la 
quelque  chose  d’analogue  a ce  qu’on  constate  chez  Thonime 
ou  rien  n’esl  plus  frequent  que  de  voir  I’inflammation  du 
teslicule  provoquer  celle  de  la  s6reuse  d’enveloppe,  de  la 
vaginale.  En  resume,  et  pour  conclure  comme  M.  Courly, 
les  inflammations  el  les  collections  peri-ut6rines  recon- 
naissenl  deux  sources  : les  unes  prenuent  naissance  dans  le 
lissu  ccllulairesous-p6riton(5al,  comme  I’enseigneM.  Nonat; 
les  autres,  el  ce  sont  les  plus  nombreuses,  constituent  de 
vraics  pelvi-peri Ionites  adhesives  ou  suppur6es  (1).] 

Des  anevrysmes  peuvent  se  d^velopper  dans  I’abdomen 
el  former  lumeur.  Le  diagnostic  csl  tres-facile,  en  raison 
des  battements  et  des  mouvemenls  d’expansion  de  la  lu- 
meur. Gcpendant  on  ne  s’en  laissera  pas  imposer  par  les 
battements  nerveux  et  par  les  mouvemenls  que  des  arteres 
saines  peuvent  communiquer  au  foie,  a divers  organesplus 
ou  moins  sains,  ou  a des  lumeurs  anormales.  Nous  insiste- 
rons  sur  ces  points  en  trailant  des  mouvemenls  percus  dans 
I’abdomen.  ( Voy.  plus  has.) 

Nous  sommes  loin  d’avoir  6puis6  la  liste  des  tumeurs  do 
I’abdomen  ; nous  pourrions  en  citer  encore  un  grand 
nombre,  mais  nous  avoirs  voulu  indiquer  les  plus  com- 
munes, cellos  dont  la  clinique  offre  le  plus  d’exemples. 
II  nous  parail  inutile  de  d^crire  mainlenant  cedes  qui  sont 
tres-rares,  cl  par  consequent  exceptionnelles,  d’abord 
parce  qu’on  n’aura  que  tres-peu  d’occasions  de  les  observer, 
ensuileparce  que  les  signes  en  sont  tres-incertains,  conside- 
res  d’une  maniere  g6nerale  ; et  qu’enfm,  dans  les  cas  parti- 
culiers,  le  diagnostic  ressortira  surtout  des  conditions  lout 
a fait  speciales  dans  lesquelles  le  mal  se  sera  developpe. 

A quoi  bon,  en  effet,  exposer  les  piAtendus  signes  de 
iimeurs  gazeuses  qui  se  sont  montrees,  a de  rares  inter- 
valles,  dans  le  foie  ; ceux  des  dbces  de  la  vesicxUe  hiliaire, 
des  hemorrhagies  ou  tumeurs  hematiques  du  foie,  des  corps 
grangers  de  Veslomac,  des  tumeurs  du  pancreas,  des  calculs 
intestinaux  (2)  ? 

(1)  Voy.  Courty,  Maladies  de  V uterus  et  de  ses  annexes.  Paris, 
lH(i9.  — Fleetwood  Cliurchill,  Traite  pratique  des  maladies  des 
femmes.  2"  6dit.  Paris,  1871. 

(2)  Consultor  la  These  iiitdrossanle  de  M.  le  docleur  Pdnard, 
les  lumeurs  de  I’ahdomen.  Paris,  1818. 
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XIII.  — DE.S  MOUVEMENT.S  DANS  l'aBDOMEN,  rULS.\TIONS  ADDOMINALES. 


La  palpation  fait  encore  percevoir  des  mouvemenls  dans 
Tabdomen.  Les  principaux  sont  les  pulsations  abdominales 
et  les  mouvements  aclifs  du  foetus.  L’dtude  de  ces  derniers 
appartient  specialement  a I’art  des  accouchements,  nous 
les  laisserons  done  de  cote. 

En  appliquant  la  main  sur  la  paroi  abdominale,  on  pent 
sentir  des  battenients  analogues  a ceux  des  andvrysmes.  Ces 
battements  Sont  dus  a trois  causes  dilierentes;  1“  a des 
an^vrysmes  veri tables ; 2“  a la  transmission  des  battements 
de  I’aorte  ou  do  ses  grosses  branches,  par  des  tumeurs  ou 
des  parties  solides  ; 3“  a des  battements  spasmodiques  ou 
nerveux  des  arteres.  Ce  dernier  accident,  en  raison  de  sa 
singularite,  merite  de  fixer  iiotre  attention. 

Pulsations  aldominales.  Battements  epigastriques.  Get 
accident  s’observe  a peu  pres  exclusivement  cliez  les 
femmes,  et  particulierement  cliez  cedes  d’un  temperament 
nerveux,  e’est-a-dire  vif,  impressionnable^  mobile;  on  le 
voit  commundment  chez  les  hystdriques,  et  quelquefois 
chez  les  hypochondriaques,  cliez  les  gastralgiques,  au  com- 
mencement de  la  grossesse. 

Ces  battements  se  manifestent  surtout  au  creux  dpigas- 
trique,  ou  ils  occasionnent  un  soulevement  visible  qui,  au 
premier  abord,  pourrait  en  imposer  pour  un  andvrysme 
cceliaque.  Souvent  ils  s’etendent  jusqu’a  la  fin  de  I'aorte 
et  aux  iliaques  primitives.  Ils  naissent  quelquefois  d’une 
maniere  rapide  et  sont  promptement  portds  au  plus  liaut 
degrd  d’intensitd ; on  remarque  alors  que  les  battements 
sont  irrdguliers  et  ne  correspondent  ni  a la  diastole  artd- 
riclle  ni  aux  battements  du  coeur;  ils  sont  tantotplus  lents, 
et  tantdt  plus  frequents,  souvent  aussi  plus  energiques  que 
les  battements  du  coeur.  Ces  pulsations  varient  de  moment 
a autre  pour  la  force;  quelquefois  a peine  sensibles,  d’autres 
fois  si  prononedes,  qu’elles  sont  extremement  penibles  pour 
les  rnalades.  Enfin,  on  sent  quelquefois  a repigastrecomme 
line  tumeur  plus  ou  moins  volumineiise,  qui  on  impose 
encore  davantage  pour  un  andvrysme.  Laenncc  considerait 
colte  tumeur  comme  formde,  lo  plus  souvent,  par  des  gaz 
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enfertn^s  dans  une  cellule  du  colon  transverse.  Ges  batle- 
ments  artdriels  disparaissent  quelquefois  aussi  vile  qu’ils 
sent  venus  ; ils  cedent  sponlan^ment,  ou  par  une  Eructa- 
tion de  gaz,  ou  sous  I’intluence  d’une  saignEe,  de  mEdica- 
ments  antispasmodiques,  etc. 

II  est  plus  facile  de  dire  ce  que  ces  pulsations  ne  sont 
pas  que  de  dire  ce  qu’elles  sont  (Morgagni).  En  efljet,  on 
sait  tres-bien  qu’elles  ne  sont  pas  dues  a des  anEvrysmes 
ou  a des  tumours  qui  transmettent  les  battementsaortiques. 
Mais  a-t-on  affaire  a une  maladie  des  arteres,  ou  a une 
lEsion  des  nerfs  qui  les  environnent?  C’est  ce  qu’il  est  a 
peu  pres  impossible  de  dire.  Cependant  on  est  assez  dis- 
posE  a croire  qu’il  s’agit  d’une  affection  nerveuse  des  ar- 
teres,  cette  maladie  prEsentant  en  effet  la  mobilitE,  la  vio- 
lence des  affections  nerveuses , et  se  produisant  sous 
I’influence  des  memes  causes.  Le  plexus  solaire,  qui  forme 
autour  des  vaisseaux  de  I’abdomen  une  tunique  presque 
complete,  pourrait  bien  entrer  pour  quelque  chose  dans  la 
production  de  I’affection.  Une  expErience  de  sir  Everard 
Home  tendrait  a le  confirmer.  « Ayant  mis  a nu  I’artere 
carotide  d’un  lapin,  il  appliqua  de  la  polasse  caustique  sur 
un  des  filets  voisins  du  grand  sympathique,  et  il  vit  bien- 
t6t  cette  artere  battre  avec  violence,  ce  qu’elle  continua  de 
faire  pendant  quelques  instants  » (Dance).  Ne  pourrait-on 
pas  rapprocher  cette  affection  des  battements  artEriels  qui 
se  produisent  autour  des  phlegmons  et  des  articulations 
prises  de  rhumatisme  ? On  sait  que,  dans  ces  cas,  les  batte- 
menis  prennent  une  energie  plus  considerable  qu’avant  la 
maladie,  et  que  les  arteres  semblent  avoir  acquis  un  calibre 
bien  plus  grand  que  celui  qu’elles  ont  rEellement. 

Ges  pulsations  different  de  cellos  des  anEvrysmes  par  leur 
production  rapide,  I’irregularitE  de  leurs  battements , et 
I’absence  de  concordance  avecceuxdu  coeur;  I’auscullation 
fait  en  outre  reconnaitre  un  bruit  en  rapport  avec  le  calibre 
normal  de  I’artere  dans  laquelle  ce  phEnomene  se  passe.  Le 
tempErament  du  malade,  son  sexe,  la  cause  qui  produit  ces 
battements  (Emotion,  gastralgie,  liystErie),  sont  encore  des 
indices  importants.  S’il  y a une  tumeur,  elle  est  le  plus  or- 
dinairement  gazeuse,  et  par  consEquent  sonore. 

Les  veritables  aneorysmes  donnent  lieu  a des  mouvements 
isochrones  a ceux  du  coeur,  prEsentent  une  tumeur  expan- 
sive dans  tons  les  sens,  mate  a la  percussion ; il  s’y  passe 
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im  bruit  de  souffle  dnorme,  faisant  mal  a I’oreille  (Laennec), 
el  rev^lant  une  cavite  plus  grande  que  celle  des  arleres  les 
plus  grosses  de  I’abdomen. 

Le  foie  hyperlrophie,  I’eslomac  squirrheux,  le  pancreas 
indurd,  Iransmeltenl  les  batlementsde  I’aorte  ; les  tumours 
qu’on  observe  alors  n’ont  pas  de  mouveinenis  d’ expansion 
et  peuvenl  etre  delimildes  et  reconnues  a leur  forme.  Pas 
de  souffle  marque,  regularity  des  batlements. 

(JDans  Tinsuffisance  Iricuspide,  le  reflux  par  la  veine 
cave  inferieure  est  quelquefois  assez  intense  pour  retenlir 
sur  la  circulation  des  veines  sus-hepatiques  et  donner  nais- 
sance  a des  pulsations  hypatiques  {2)otils  veineux  hepatique 
de  Friedreich).  Ce  phynomene,  bien  plus  que  le  pouls  vei- 
neux du  cou,  est  pathognomonique  de  I’insuflisance  tricu- 
spidienne.  J] 

I IV.  — Signes  fournis  par  la  percussion. 

11  est  impossible  d’ytudier  a part,  en  ce  qui  touche  Tab- 
domen,  les  plienomenes  fournis  par  la  percussion.  II  faut, 
a cbaque  instant,  rapprocber  les  renseignements  doimys  par 
ce  mode  d’exploration  de  ceux  qui  sonl  accusys  par  I’inspec- 
lion,  la  palpation,  etc.  Isoler  ici  ces  resultats  serait  sans 
utility,  et,  de  plus,  ce  serait  faire  double  emploi,  car  nous 
ne  pourrions  que  rypyter  ce  que  nous  avons  dit  dans  les 
chapitres  prycydenls,  et  ce  que  nous  avons  a faire  connattre 
dans  les  suivants. 

g V.  — Signes  fournis  par  I'audition  et  I’auscultation. 

L’audition  a distance  et  rauscullalion  pratiquye  par 
I’application  directe  de  Toreillc  ou  du  stythoscope  sur  I'ab- 
domen  font  percevoir  diverses  especes  de  bruits,  .savoir  : 
les  horhorygmes,  le  bruit  de  fluctuation  stomacale,  le  gar- 
gouillement,  le  souffle  vasculaire,  le  bruit  de  crepitation  ou 
de  collision  des  calculs,  le  frottement  peritoneal  el  le  tinte- 
ment  metallique. 


XIV.  Dks  nonnonYG.MBs. 

On  donne  le  nom  de  borborygmes  ou  borborysmes  aiix 
bruits  produits  par  les  mouvemenls  spontanes  des  litpiides 
et  des  gaz  inteslinaux.  Gc  bruit  dilTere  du  gargouillement. 
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qui  ne  se  percoit  que  quand  on  imprime,  avec  les  mains, 
des  mouvements  aux  jiarois  de  I’abdomen  et  aux  inlestins. 

Caracteres.  Ge  pli6nomene  est  commun  chez  les  per- 
sonnes  en  sante;  il  se  produil  surlout  a jeun ; il  est  presque 
habiluel  cbez  les  femmes,  el  parail  etre  produit  par  la  gene 
apportee  a la  circulation  inlestinale  par  la  pression  du 
corset. 

Dans  I’elat  pathologique,  il  se  manifesle  surtout  lorsqu’il 
y a gene  dans  le  cours  naturel  des  malieres  conlenues  clans 
I’intestin,  on  lorsque  la  quanlild  des  gaz  et  des  liquides  est 
plus  grande  que  de  coutume.  Les  borborygmes  sent  com- 
muns  chez  les  personnes  sddenlaires,  chez  cedes  qui  sonl 
sujeltes  a la  constipation,  dans  la  grossesse  et  apres  I’accoii- 
chemenl.  Ils  accompagnent  presque  loujours  les  digestions 
peniblcs  et  prolongdes  (dyspepsie),  accompagnees  de  flatu- 
lence, et  se  renconlrenl  en  consequence  chez  les  liysteri- 
ques  et  les  hypochondriaques.  Tres-communs  chez  les 
maniaques,  ils  deviennent  souvent  le  point  de  depart  d’hal- 
lucinations  qui  font  croiro  aux  malades  qu’ils  sont  atteints 
d’afTeclions  graves,  ou  qu’ils  out  dans  I’abdomen  des  corps 
etrangers,  des  elres  vivants,  des  couleuvres,  des  serpents, 
des  ennemis  inierieurs,  etc.  Certains  aliments  (farineux, 
cruciferes),  les  vers,  determinenl  aussi  des  borborygmes. 
Enfin,  on  les  observe  egalemenl  dans  les  hernies  eirangiees, 
reiranglement  interne,  la  peritonile,  le  cancer  de  I’eslomac, 
de  I’inteslin. 

Les  borborygmes  sont  des  ph^nomenes  trop  commons, 
trop  peu  varies  dans  leurs  caracteres,  pour  avoir  une  valeur 
diagnostiqlie ; ils  n’indiquent  qu’une  production  trop  abon- 
danle  de  gaz  et  de  liquides  et  qu’une  circulation  difficile 
de  ces  matieres  dans  le  tube  digestif. 


XV.  — Du  nnuiT  nc  fluctuation  stomacalc. 

Fluctuation  de  I’estomac,  gargouillement. 

Quelques  malades  eprouvent,  en  se  deplacant  un  peu 
brusquement,  une  sensation  de  mouvemenl  de  liquides  dans 
I’abdomen  et  entendent  dislinctementune  fluctuation  qu’ils 
comparent  au  bruit  produit  par  I’agitalion  d’un  liquide  dans 
une  carafe.  Ce  ph^nomene  pout  6lre  produit  par  la  succus 
sion,  c’est-a-dire  en  imprimant  au  Ironc  quelques  mouve- 
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inenls  brusques  et  secs  de  va-el-vient,  dans  le  sens  trans- 
versal on  dans  toute  autre  direction.  Ce  bruit,  comparable 
a celui  de  rhydropncumothorax,  doime  parl'aitement  I’idee 
d'un  flol  on  d’une  collision  dc  molecules  liquides  dans  une 
grande  cavite  a moitie  pleine  de  gaz.  11  pent  s’entendre  a 
une  distance  quelquefois  tres-grande,  a travers  la  largeur 
d’une  cliambre ; mais  quelquelbis  on  est  oblige,  pour  le 
percevoir , d’approcher  I’oreille  au  voisinage  de  la  paroi 
abdominale,  tandis  qu’une  autre  personne  imprimc  au  corps 
les  mouvements  necessaires  pour  amener  le  phOnomene. 

Ge  bruit  ne  pent  se  produire  que  dans  une  grande  cavite 
renfermant  a la  Ibis  des  gaz  et  des  liquides.  On  ne  I’a  ren- 
contre jusqu’a  present  que  dans  les  cas  de  dilatation  do 
I’estomac ; et  comme  ces  dilatations,  a moins  de  circon- 
stances  tout  a fait  exceptionnelles,resultent  presque  toujours 
d’obliterations  de  Torilice  pylorique  de  I’organc,  soil  par 
un  cancer,  soit  par  des  tumours  extbrieures  qui  compriment 
celte  ouverture,  soit  par  des  cicatrices,  il  devient  necessai- 
rement,  quoique  indirectement,  signe  des  retrecissements 
de  cette  espece. 

Dans  presque  tons  les  cas  on  nous  I’avons  percu,  il  exis- 
tait  une  tumeur  pylorique  et  une  dilatation  de  I’estomac ; 
la  percussion  donnait  un  son  hydro-aerique,  quelquefois 
jusqu’a  rombilic  ; il  y avait  des  vomissements  et  des  sym- 
ptomes  generaux  de  I’afTection  cancereuse.  G’est  ce  phbno- 
mene  qui,  joint  au  son  stomacal,  aux  vomissements,  a 
permis  de  reconnaitre,  comme  lesions  du  pylore , ces  tu- 
meurs  descendues  dans  les  fosses  iliaques,  et  dont  I’abais- 
sement  reconnaissait  pour  cause  une  dilatation  de  I’es- 
tomac. 

Nous  avons  rencontre  une  Ibis  ce  plibnomene  chcz  un 
liommequi  ne  presentait  aucune  Ibsion  du  pylore,  mais  qui 
avail  une  pdrilonile  clironique. 


XVI.  — Du  GARUOUII.I.EMENT  INTESTI.NAL. 


Le  gargouillemenl  intestinal  est  un  bruit  prodnit  par  le 
melange  des  gaz  el  des  liquides  contenus  dans  rintestiu, 
et  dont  on  provoque  la  formation  par  la  prossion  sur  les 
parois  abdominales.  La  pression  est  necessaire  pour  fairo 
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nailre  ce  pheuomeiie  : c’est  ce  qui  le  distingue  des  borbo- 
rygmes. 

Le  plus  ordinairement  le  gargouillement  se  traduit  par 
un  bruit  percevable  a distance,  et  qu’on  pent  faire  entendre 
aux  personnes  qui  ne  touclient  pas  le  malade  ; inais  quel- 
quelbis  il  est  impossible  d’obtenir  de  bruit  distinct  et  de  le 
faire  entendre  a d’autres  personnes.  L’observateur  seul  en 
a conscience,  et  il  ne  le  percoit  qu’avec  lesdoigts;  mais, 
alors  ineme,  la  sensation  est  si  distincle,  si  bien  trancli6e, 
qu’il  seinble  qu’on  Ventende.  Est-ce  un  pli6nomene  d’acou- 
stique  transinis  par  la  main?  Est-ce  une  perception  des  sons 
par  les  nerfs  de  la  sensibilitd  g^nerale?  C’est  ce  quenous  ne 
pourrions  dire.  On  sait  que  Gerdy  et  M.  Blancliet  affirment 
qu’on  pent  entendre  par  les  nerfs  destines  a la  sensibilite 
tactile. 

Le  gargouillement  ne  se  passe  presque  jamais  ailleurs  que 
dans  la  cavit6  de  I’intestin,  ou  dans  cede  d’un  abces  conte- 
nant  des  gaz  et  des  liquides  (cas  exlremement  rare):  la 
rarete  des  bpanchements  gazeux  dans  I’abdomen  ne  permet 
pas  de  croire  qu’il  puisse  jamais  se  produire  dans  le  p6ri- 
toine.  Il  pourrait,  a la  rigueur,  exister  dans  ces  pyblon6- 
phrites  ou  les  reins  contiennent  un  mblange  de  pus,  d’urine 
pt  de  gaz. 

Le  gargouillement  est,  dans  certains  cas,  facile  a perce- 
voir,  et,  en  appliquant  la  main  sur  I’abdomen,  on  le  produit 
quelquefois  sans  le  chercher ; mais  le  plus  souvent  il  est 
difticile  a produire ; on  doit  alors  appliquer  les  deux  mains 
sur  I’abdomen,  a une  petite  distance,  et  d^primer  la  paroi 
doucement,  mais  assez  profond6meut.  Alors,  tandis  qu’une 
main  resle  immobile,  on  imprime,  avec  I’autre,  de  petits 
mouvements  un  peu  brusques  et  secs,  en  6vitant  cepeudant 
de  faire  soulTrir  le  malade.  Ces  mouvements  doivent  etre 
repet^s  un  certain  nombre  de  Ibis  pour  que  le  bruit  se  pro- 
duise.  Une  fois  qu’on  en  a d^termin6  la  formation,  il  per- 
siste  pendant  quelque  temps,  puis  il  disparait  par  le  d6pla- 
cement  des  gaz  et  des  liquides.  On  le  retrouve  alors  un  peu 
plus  loin,  ou  bien  il  a disparu  pour  quelque  temps. 

Le  gargouillement  est  le  plus  ordinairement  partiel. 
Quand  il  est  g6n6ral,  il  ne  persiste  que  pendant  quelque 
temps  et  finit  toujours  par  se'localiser  dans  un  point  de- 
termine. 

Son  siege  le  plus  habitue’  est  le  long  du  trajet  du  gros 
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iatestin,  mais  le  plus  ordinairemciil  il  est  limilc  a la  Ibsse 
iliaque  droite. 

Ce  phenomeue  esl  d’ailleurs  passager  ou  permanent. 

Lorsque  rabdomen  esl  distendu  par  des  gaz,  lorsqu’il 
existe  une  ascite,  il  est  a peu  pres  impossible  de  conslater 
I’existence  du  gargouillement. 

Son  caraclere  el  son  volume  varienl. 

Quelquefois  il  est  forme  par  des  bulles  fines,  egales,  abon- 
dantes,  qui  seinblent  se  produire  dans  un  liquide  dpais  ou 
gras.  On  donue,  en  clinique,  a ce  gargouillement  le  nom  de 
gargouillement  fin  oxxAq  rale  creinlanl,  par  suite  d'une  com- 
paraison,  fort  bloigii6e  d’ailleurs,  avec  le  rale  crdpitant  de 
la  pneumonie.  Il  est  g6n6ralement  limite.  Le  gargouille- 
menl  moyen  est  produit  par  un  liquide  moins  visqueux  el 
donne  la  sensation  de  bulles  moins  nombreuses,  plus  volu- 
mineuses,  inegales;  cetle  espece  occupe  une  plus  grande 
eteudue  et  est  plus  sonore  que  la  precbdente;  elle  persisle 
assez  longtemps  dans  le  mSme  point.  On  donne  le  nom  de 
gros  gargouillement  a celui  dont  les  bulles  sent  tres-volu- 
mineuses  et  peu  abondantes ; on  sent  alors  qu’il  existe  dans 
I'inlestin  plus  de  gaz  que  de  liquides  et  que  ceux-ci  sent 
peu  visqueux.  Ce  gargouillement  esl  tres-sonore  et  ressemble 
beaucoup  aux  borborygmes ; il  accompagne  surlout  la  tym- 
panite  mcderee ; il  se  deplace  et  se  perd  Ires-facilemenl ; il 
occupe  surtoul  le  gros  intestin.  Il  existe  de  la  submalitd  et 
du  bruit  hydro-aerique  dans  les  gargouillements  tins  et 
moyeus,  de  la  sonorite  dans  celui  a bulles  volurnineuses. 
Le  gargouillement  qui  se  produit  dans  les  vastes  abces  con- 
tenant  de  I’air  (abces  par  congestion  de  la  region  lombaire 
et  de  la  fosse  iliaciue),  donne  plutot  une  sensation  de  clapo- 
temenl  qu’un  bruit  bullaire. 


Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  le  gargonillenient.  — 
Valeur  diagnostique. 

I outes  les  maladies  ([ui  donncnt  lieu  a une  accumulation 
de  gaz  et  de  li([uidcs  dans  I’intestin  s’accompaguent  do 
gargouillement.  On  ren;ontre  done  ce  symptoine  dans  la 
simple  indigestion  intestiuile,  dans  I’enterite,  la  fievre  ty- 
plioide,  la  colite,  la  dysenterie.  Mais  il  a,  dans  quebpies 
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cas,  cles  caracteres  parliculiers  de  sidge  et  do  persislaiice, 
qui  eu  font  un  symploine  d’une  grande  valour. 

Dans  rindigestion  intestinale  on  percoil  du  gargouille- 
ment  dans  tout  I’abdomen,  et  surtout  dans  les  flancs ; il  est 
toujours  Ires-gros,  peu  etendu,  pen  visqueux,  fort  sonore  ; 
il  n’a  pas  de  siege  fixe,  parce  qu’il  u’y  a pas  de  lOsion  de- 
terniinde  et  localisee  dans  un  point  plutdt  que  dans  un 
autre;  il  no  persiste  que  peu  de  temps,  disiiarait  avec  les 
Evacuations  des  gaz  et  des  liquides,  et  iie  se  reproduit  que 
longtemps  apres.  Il  ne  se  produit  qu’a  la  suite  d’ingestion 
plus  ou  nioins  aboudanle  d’aliments  et  de  boissons,  et  dis- 
parait  apres  uue  diete  ineme  peu  prolougee.  Nous  ne  I’avons 
jamais  vu  durer  plus  do  quatre  ou  cinq  jours. 

Ifenterite  simple  et  I’enterite  tuberculeuse  s’eu  accom- 
pagneut  fort  rarement,  el  seulement  lorsqu’il  y a secretion 
de  gaz,  circonstance  rare,  ainsi  quo  nous  I’avons  dit : il  n’y 
a pas  non  plus  de  siege  fixe  pour  ce  pliEnomeue  ; la  diete 
le  fait  disparailre  et  il  ne  persiste  qu’un  petit  nombre  de 
jours. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  meme  dans  la  fievre  typhoide. 
Dans  cette  afiection,  c’est  un  pliEnomenc  a peu  pres  con- 
stant; il  pent  Eire  tres-Eteiidu,  lorsqu’il  y a des  liquides  et 
des  gaz  dans  le  gros  iutestin;  mais,  le  plus  ordinairement, 
il  a un  siege  fixe  et  tres-limile  : la  region  ileo-csecale  ou  de 
la  fosse  iliaque  droite ; s’il  est  general,  il  est  toujours  plus 
aboudant  dans  ce  point  que  parlout  ailleurs;  ilse  manifesle 
et  persiste  chez  des  malades  qui  mangent  peu,  ou  qui  soul 
meme  a la  diete  depuis  plusieurs  jours  : malgrE  la  diete,  il 
va  presquc  toujours  en  augmentant,  a moins  que  le  traile- 
ment  ne  fasse  avortcr  la  maladie;  il  persiste  pendant  Ires- 
longlemps,  et  toujours  dans  le  meme  point;  nous  I’avons 
vu  durer  trois,  quatre,  cinq  semaines.  Cette  porsistance,  ce 
siege  particulier,  ne  doivenl  pas  etonner ; les  liquides  et  les 
gqz  ([ui  le  dclermiuent  sent  produits  et  secretEs  d’une  ma- 
niere  continuellc  dans  un  seul  et  meme  point  de  I’inteslin : 
la  parlie  infErieure  do  fintestin  grele  et  le  cfecum;  et,  s’ils 
sent  rejeles,  il  ne  lardera  pas  a s’en  reproduire  dans  le  meme 
lieu;  leur  production  dure  autanl  que  I’ulcEratiou  des  pla- 
ques de  Peyer,  et  augmenle  meme  avec  leur  Etendue.  Ces 
conditions  font  done  du  gargouillement  un  phEnomene  a 
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pen  pres  coiislanlde  la  maladie  lyplio'ide.  Mais  nous  avoirs 
dil  qu'un  exces  de  tympanite  en  rend  la  perception  impos- 
sible. 

Comine  on  le  voit,  le  gargouillemenl  intestinal  ne  carac- 
t^rise  aucune  maladie  en  particulier;  mais  s’il  est  limite  a 
la  fosse  iliaque  droite,  s’il  est  permanent  dans  ce  point, 
s’il  va  en  augmentant  malgre  la  suppression  des  aliments, 
il  indiquera  a pen  pres  certainement  une  lesion  permanente, 
et  susceptible  d’accroissement,  de  la  fin  de  I’inlestin  grele, 
et  comme  en  fait  de  maladies  aigues  de  cette  region  nous 
ne  connaissons  que  les  lesions  des  plaques  de  Peyer,  ce 
sera  un  indice  a peu  pres  certain  de  la  lievre  dite  typlioide. 
II  est  bien  entendu  que  les  symptomes  gdneraux  fdbri- 
les  doivent  exister  pour  qu’on  soit  en  droit  d’ctablir  ce 
diagnostic. 

Nous  ajouteroiis,  en  terminant,  que  le  gargouilleinent  de 
la  colite  et  de  la  dysenteric  cxiste  surtout  dans  le  gros 
intestin,  mais  sans  localisation  speciale,  ces  alfections  clon- 
nant  lieu  a des  lesions  dont  le  siege  est  fort  variable  et 
qui  sont  le  plus  ordinairement  etendues  a la  plus  grande 
partie  de  la  longueur  du  colon. 

On  percoit  encore  du  gargouilleinent  dans  les  abces  con- 
tenant  a la  fois  des  liquides  el  des  gaz,  tels  que  les  abces 
de  la  fosse  iliaque,  les  abces  par  congestion,  dans  les 
suppurations  des  reins,  la  pyelite,  etc.;  entin,  dans  toutes, 
les  circonstances  oil  des  gaz  et  des  liquides  peuvent  s’ac- 
cumuler  a la  fois  dans  une  meme  cavite.  Mais  il  faut  dire 
que  ces  cas  sont  fort  rares  relativement  a ceux  on  le  gar- 
gouillemerit  sidge  dans  I’inlestin  lui-meme. 


XVII.  — Du  SOL'KFI.E  VASCUI.AIIIE  I'EllCU  I'All  I.’AUSUULTA'no.N. 

(Juand  on  explore  les  artercs  avec  le  sldtlioscope  ct  sans 
les  comprimer,  on  percoit  un  son  mat,  etoulle  et  brcf;  lors- 
(jifon  les  comprime,  on  produit  un  soufUe  plus  ou  inoins 
fort,  plus  ou  rnoiiis  long,  du  au  relrecisseincnt  de  fartcrc, 
il  la  rapidite  plus  grande  du  couranl  el  au  frollement  plus 
considerable  exercd  par  le  sang  centre  les  parois  vascu- 
laires.  L’auscultalion  de  fabdomen  fait  souvent  percevoir 
des  bruits  de  cette  nature  qui  ne  sont  pas  dus  ii  la  pression 
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du  stethoscope,  mais  a une  modification  apportee  aux  vais- 
saux  par  qaelque  lesion  intra-abdominale,  en  sorle  que 
ce  phenomene  pent  devenir  I’indice  et  meme  le  signe  dos 
Idsions  dont  il  est  question. 

Lesmedecins  n’ontpas  toujours  considere  ce  phenomene 
sous  un  point  de  vue  aussi  general ; ce  qui  lient  a ce  que 
le  souffle  en  question  a ete  etudid,  tout  d’abord,  dans  fetal 
de  grossesse  et  qu’on  fa  cm  propre  a cet  dial  et  ddter- 
mind  par  des  conditions  qui  no  peuvent  se  rencontrer  que 
dans  ce  cas  particulier.  Nous  croyons  que  Ton  doit  ratla- 
cher  ce  phdnomene  a une  cause  beaucoup  plus  gdndrale 
et  le  regarder  commo  un  fait  qui  peul  se  produire  toules 
los  fois  qu’une  artere  est  comprimde  par  une  tumour  solide 
ou  liquide. 

Kergaradcc,  qui  le  premier,  en  1822,  a constald  ce  phd- 
nomene, ne  fa  vail  percu  que  chez  des  femmes  enceintes; 
il  en  expliquail  la  production  par  le  passage  du  sang  dans 
de  prdtendus  vaisseaux  utdro-placentaires.  — Laennec 
croyail  qu’il  se  produisail  dans  I’arlere  qui  sert  principa- 
Icment  a la  nutrition  du  placenta,  artere  non  moins  imagi- 
naire  que  les  vaisseaux  utdro-placentaires.  — Paul  Dubois  (1) 
rapproche  le  souffle  uldrin  de  celui  qu’on  enlend  dans  les 
varices  andvrysmales.  Il  considere  le  tissu  uldrin  comme 
un  veritable  tissu  drcclile  dans  lequel  le  sang  passe  par  de 
larges  communications  des  arteres  dans  les  veines.  Toute 
la  Ihdorie  de  Dubois,  dchafaudde  sur  ce  fait  des  larges  com- 
munications arldrioso  veineuses,  tombe  devant  celte  obser- 
vation que  ces  communications  n’existent  pas  et  que  les 
arteres  et  les  veines  uldrines  ne  s’abouchent  directemenl 
que  par  des  ramifications  capillaires  (Cazeaux). 

M.  Bouillaud  pensc  que  le  souffle  uldrin  est  surlout  pro- 
duil  par  la  compression  des  arteres  du  bassin.  C’est  aussi 
f opinion  soutenue  par  Beau.  On  doit  y ajouter  comme  cause 
au  moins  adjuvante,  ainsi  quo  le  fail  remarquer  Cazeaux, 
f dial  particulier  du  sang  qui  prdsenle  chez  les  femmes 
grosses  lous  les  caraclercs  qu’il  offre  chez  les  chloroliques 
(plelhore  sdreuse)  (2). 

Done  quand  on  percevra  ce  phdnomene,  on  devra  penser 


(1)  Paul  Dubois,  Bictiommire  de  me'decine  cn  30  volumes,  arl. 
Gi-ossesse. 

(2)  Cazeou.\,  Traite  d’accouehemeats. 
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soil  a uno  grossesse,  soil  a une  lumeur  comprimanl  les  vais- 
seaux.  La  raret6  des  liimeurs,  eii  i5gard  a la  grossesse,  fera 
incliner  le  plus  ordinaircmenl  en  laveur  de  celle-ci  ; inais 
enfin  il  n'y  aura  aucuno  certitude,  taut  qu’a  ce  phenomene 
ne  viendrout  pas  s’ajouter  des  caracteres  plus  tranches. 

M.  Bouillaud^lJ  cite  un  exeniple  des  orrcurs  qui  peuvent 
rtisulter  de  I’importance  trop  grande  accordee  a ce  phdno- 
mene  comme  signe  de  grossesse. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  faire  de  paragraphe  particu- 
lier  pour  diicrire  la  crqnlalion  des  calculs  hiliaires  et  le 
frottement peritoneal,  parce  qu’il  n’est  nullemcnt  dtabli  que 
Ton  ait  r^ellement  observe  ces  pbenomenes. 

M.  Sappey  a signale  au  niveau  des  veines  sous-cu- 
lanees  abdominales,  dont  la  dilatation  est  si  remarquable 
chez  les  malades  atteints  de  cirrbose,  un  bruit  de  souffle 
que  Ton  entend  dans  celle  do  ces  veines  qui  presente  le 
calibre  le  plus  considerable.  — Ce  bruit  serait  accom- 
pagne  d’un  fremissement  perceptible  a la  main.  Ce  serait ' 
done  un  signe  precieux  pour  le  diagnostic  souvent  obscur 
de  la  cirrbose  (2). 

M.  Herard  (3)  a entendu  une  Ibis  le  linlement  rnelal- 
lique  dans  une  tumeur  kyslique  du  rein,  conlenant  des 
gaz  et  des  liquides;  placee  sur  une  table,  la  tumeur  faisait 
encore  entendre  le  merne  bruit  quand  on  la  percu- 
tait.  Le  meme  observateur  a eu  I’occasion  de  retrouver  ce 
phenomene  dans  un  kyste  de  Tovaire.  La  communication 
avec  I’exterieur  n’est  done  pas  necessaire  pour  la  pro- 
duction du  bruit  en  question.  Nous  avoirs  nous- meme 
observe,  avec  M.  Charcot,  un  fait  de  ce  genre  dans  un  cas 
de  pytilite  avec  dilatation  considerable  du  rein  et  urines 
purulentes. 


Art.  II.  — SiGNES  i'Onctionnei.s. 


Ces  signes  sont  tres-nornbreux.  Pour  le  moment,  nous 
croyons  devoir  passer  sous  silence  tons  ceux  qui  depen- 
dent des  organes  genilo-urinaires , cl  nous  r(5serverons 

1)  Bouillaud,  Traite  cliaique  des  'Maladies  du  cYKnr.  2"  ('■dition. 
Paris,  1811,  t.  I,  p.  282, 

(21  Sappey,  Anatomic  pathologiquc  de  la  cirrltose  {Bulletin  de 
VAcaddmie  de  medecine,  mars  18')9,  t.  XXIV,  ii.  .390,  913,  ot  j\fen).  de 
I’Acad.  de  mdd.,  18o9,  t.  XXIII,  p.  209). 

(3)  Herard,  Bulletin  de  la  Socidtd anatomique,  18a0,  ji.  98. 
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toule  noire  allention  pourceiix  qui  dependent  des  organes 
digestifs. 

Nous  6tudierons  done  successivemenl:  la  douleiir  ahdo- 
minale,  la  dyspepsie,  lo  vomissemeni,  la  constipation,  la  diar- 
rhee,  etc. 


I.  — De  \.X  DOUIiEUn  AIIDOMINAE.E. 


La  doulour  esl  du  nombre  des  phenomenes  dils  sub- 
jcclifs,  e’est-a-dire  percus  par  le  malade  et  que  le  m6decin 
ne  pent  pas  conslaler  lui-meine;  on  pent,  en  conse- 
quence, Stre  trompe  sur  la  nature,  I’intensite  et  meme  la 
realite  du  phenomene,  et  Ton  ne  saurail  trop  se  metlre  en 
garde  conlre  la  inauvaise  foi  des  malades.  Le  medecin  se 
liendra  done  loujours  sur  la  reserve,  et  il  cliercbera  a 
s’assurer,  par  tons  les  moyens  possibles,  de  la  sincerite  el 
du  degre  d’intelligence  du  malade.  Ge  que  nous  disons 
ne  s’applique  qu’aux  douleurs  de  moyenne  intensitd  ; 
les  douleurs  violentes  se  traduisent  jaar  un  etat  d’agita- 
tion  et  une  all  oration  des  traits  qui  ne  peuvent  etre 
simul(5s. 

Caracteres.  La  doiileur  presenle  un  grand  nombre  de  ca- 
racleres  que  Ton  doit  prendre  en  consideration. 

Siege.  Elle  est  gdnerale  ou  locale,  suivant  I’etendue  do 
la  lesion.  — Locale,  elle  est,  au  debut,  bornee  a I’organe 
malade,  mais  elle  se  generalise  avec  une  grande  facilite 
et  perd  beaucoup  de  sa  valeur;  quelquelbis  on  est  assez 
heureux  pour  renconlrer  un  point  plus  douloureux  que  les 
autres,  ce  qui  est  un  indice  predeux,  car  il  revele,  le  plus 
souvent,  le  point  de  depart  du  mal.  — La  douleur  a 
quelquefois  des  irradiations  parliculieres  qui  aident  a en 
trouver  le  point  de  depart : les  douleurs  de  I’eslomac 
s’etendent  a la  region  correspondanle  du  dos  et  a la  paroi 
anterieure  de  la  poi trine;  celles  du  rein  descendenl 
le  long  du  trajet  de  I’urelere,  et  quelquefois  jusqu’a  I’ex- 
iremite  de  la  verge  ; celles  de  I’uterus  s’etendent  aux  lom- 
bes,  aux  aines  et  auxeuisses;  celles  du  foie  s’irradient  jus- 
qu’a repaule  droite,  dans  quelques  cas,  etc. 

La  douleur  esl  profonde  ou  superficielle,  suivant  I’organe 

affecte. 

Nattm.  Elle  est  sourde,  aigue,  lancinante,  suivant  les 
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cas:  sourde  dans  les  parencliymes,  plus  aiguc  dans  les 
membranes.  Quand  elle  se  manil'esle  par  un  seiiliment 
de  pincement  el  de  contraction,  elle  prend  le  nom  do 
crampe;  si  elle  revient  par  acces  cl  s’accompagne  d'une 
especc  de  lorlillement,  laible  d’abord,  puis  graduullement 
croissant  el  qui  se  deplace,  elle  recoil  Ic  nom  de  colique. 
C’est  du  tenesme  lorsqu’elle  provoque  un  besoin  d'evacua- 
tioii  qui  ne  pent  pas  etre  salisfait,  faule  de  matieres  a eva- 
cuer,  el  qui  se  repete  a inlervalles  rapprochbs;  le  le- 
nesme  se  remarque  particulierement  dans  le  rectum,  la 
vessie,  le  vagin  el  I’ultn'us.  — Souvent  la  douleur  est 
spontan^e ; quelquefois  elle  ne  se  r^vele  que  par  la 
pression.  — Cerlaines  douleurs  sonl  soulagbes  par  une 
compression  plus  ou  moins  forte  et  large.  — Sensation 
de  bridure,  de  cbaleur,  ou  de  froid,  dans  quelqucs  cir- 
constances. 

Duree.  Elle  est  extremement  variable.  La  douleur  esi 
permanente  dans  les  affections  graves  avec  lesions  pro- 
fondes  et  bien  definies ; elle  est  vague  et  fugace  dans  les 
affections  Ibgeres  et  nerveuses.  Sa  cessation  indiquc  quel- 
qucfoisune  aggravation  dans  les  accidents  (pdritonitc,  per- 
foration, etc.). 

Marche.  Elle  se  developpe  lentement  el  graduellement 
dans  les  affections  chroniques  et  les  desorganisations.  Elle 
eclate  rapidemenl  dans  les  maladies  nerveuses,  dans  les 
alfections  inflammatoires  aigues,  dans  les  perforations,  les 
empoisonnements. 

Etat  general.  Les  douleurs  qui  resultenl  d’affections 
chroniques,  cancereuses,  tuberculeuses,  amenent  un  dial  de 
souffrance  gdndrale  et  d’abaltement  moral,  qui  se  traduit 
par  lint  expression  particuliere  de  la  face,  generalemenl 
connue;  les  traits  sont  tirds  en  bas,  allonges,  les  ailes  du 
nez  el  les  levres  s’aminci.ssenl,  les  yeux  s'enfoncenl  dans 
les  orbites.  Les  douleurs  aigues  donnent  lieu  a une  ddcoin- 
posilionde  la  figure,  qui  dilfere  de  la  prdcddenle:  les  traits 
sont  concentres,  les  sillons  des  joues  sonl  plus  proibnds  et 
leurs  bords  plus  minces  que  de  coulume;  le  teinl  est 
pAle.  Quand  une  douleur  est  peu  prononcde  et  qu’on 
la  rdvcille  par  la  pression,  les  malades  s’agilent,  contrac- 
tent  leurs  mcmbres,  la  figure  exprime  la  souffrancc,  I’an- 
xiele.  — Quelquefois  ces  phdnomenes  sonl  simulds. 

Lorsqu’un  malade  sc  plaindra  d’une  douleur  abdominahu 
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on  ne  manquera  jamais  de  rapprocher  ce  fail  do  I’liabiludc 
exlerieure  du  corps:  cello  comparaison  fournit  des  rensei- 
gnemenls  pr^cieux ; si  le  malade  a conserve  son  erabon- 
poinl,  la  fraicheur  de  la  peau,  un  leinl  clair:  Ja  maladie 
est  r^cenle  ; si  le  corps  csl  d^cliarne,  jaunalre  : la  inaladie 
esl  ancienne  el  ordinaireinent  grave.  Quelquefois  les  ma- 
lades  qui  presenlent  un  etat  cachectique  assurent  que  leur 
douleur  est  rbcente  : c’est  alors,  selon  toules  probabilil^s, 
I’indice  d’un  travail  palhologique  aigu,  entb  sur  une  affec- 
lion  clironique. 

II  no  faul  pas  oublier  que  certains  individus  sont  naturel- 
lement  Ires-impressionnables  et  so  plaignent  vivement 
pour  des  douleurs  qui  seraient  a peine  remarqu^es  par 
d’aulres;  la  vivacitb,  la  mobililb  du  caraclere  du  malade, 
la  disproportion  enlrc  les  douleurs  cxprim6es  et  les  aulres 
symptOmes  feront  dislinguer  celle  sensibilile  exag6rbe  de 
la  douleur  vraie  — D’un  autre  c6l6,  quelques  malades 
sont  trop  peu  inlelligenls  pour  dislinguer  une  sensation 
d’une  autre  ; et  nous  cn  voyons  frcquemment  qui  rappor- 
tent  a I’int^rieur  de  I’abdomen  les  douleurs  d^termin^es  a 
la  peau  par  des  piqures  de  sangsues,  des  mouchelures  de 
ventouses ; c’esl  ce  qu’on  voit  frcquemment  dans  les  fievres 
lyphoi’des. 


Naladiea  dans  lesquelles  la  douleur  abdominale  se  manifeste. 
Valeur  diagnoslique. 


Nous  eludierons  surtout  la  douleur  dans  les  afTections 
des  parois  de  I’abdomen  et  dans  cedes  des  visceres  in- 
tCrieurs. 

Doulexm  des  parois  de  V abdomen.  Elies  se  montrent  dans 
riiystCrie,  les  nCvralgies,  le  rhumatisme,  les  apoplexies 
musculaires. 

Les  femmes  chlorotiques  el  hysteriques  so  plaignent 
presque  toutes  de  douleurs  de  I'abdomen  qui  siCgent  dans 
diirCrents  points  de  I’epaisseur  des  parois  abdominalos.  II 
en  est  une  qui  occupc  les  muscles  : elle  est  vague,  obtuse, 
non  lancinante ; elle  se  dCplace  et  disparait  facilement ; 
elle  n’est  pas  tout  a fait  superficielle.  MM.  Briquet  et 
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Alpli.  Bezancon  (1)  signalenl,  des  caracleres  qui  permel- 
lent  de  la  distinguer  des  autrcs  genres  dc  douleurs:  il 
existe  toujours  des  points  on  la  pressiou  reveille  une  sen- 
sibility plus  vive  que  parloul  ailleurs;  les  attaches  supe- 
rieures  et  inferieures  des  muscles  droits  de  rabdomen^  les 
digilations  du  grand  oblique,  principalement  du  cdte 
gauche,  sont  les  parlies  oucelte  exageralion  est  surtout  pro- 
noncee.  II  existe  aussi  une  douleur  au-dessous  du  sein  et 
un  peu  en  dehors  de  la  poiotc  du  coeur.  II  y en  a d’autres 
a Tocciput,  dans  les  goullieres  vertebrales;  la  peau  est  in- 
sensible dans  quelques  points  du  corps,  et  sp6cialement 
aussi  a gauche ; on  Irouve  enlin  souvent,  au  niveau  d’une 
ou  de  plusieurs  apophyses  epineuses,  une  douleur  vive 
qui,  par  la  pression,  augmente  quelquefois  au  point  de 
produire  la  syncope.  Les  accidents  douleureux  onl  toujours 
suivi  une  emotion  morale  plus  ou  moins  vive,  un  chagrin 
profond,  une  vive  colere,  etc. 

(JM.  Briquet  a ete  trop  loin  en  localisant  loules  les  dou- 
leurs abdominales  des  hysltiriques  dans  les  muscles  preab- 
dominaux.  Souvent  on  a affaire  a une  hyperalgtisie  culande 
incontestable,  ainsi  que  le  prouvc  la  douleur  produite  par 
le  pincement  ou  le  soulevement  de  la  peau  seule,  ou  le 
simple  fait  du  frdlement. 

Celle  douleur,  chez  les  hysteriques,  a un  point  d’61ection 
qui  est  I’epigaslre  (epigaslralgieh  D’apres  M.  Briquet,  les 
neuf  dixiemes  des  personnes  hysteriques  prysenteraienl 
une  douleur  siegeant  au  creux  epigastrique,  el  il  allribue 
a ce  symptdme  one  valour  presque  pathognomonique.]] 

D’autres  hj’steriques  ont  des  douleurs  beaucoup  plus 
vives  et  qui  peuvenl  simuler  la  perilonite  (Bezancon).  — 
M.  Piorry  (2)  pense  que  leur  siege  reel  est  alors  dans  rul6- 
rus.  Dans  ces  cas,  le  facies  est  excellent,  le  pouls  sans 
alteration,  les  malades  executent  des  mouvements  qu’elles 
yvitcraienl  bien  certainement  de  fairo  si  une  perilonite 
existait.  Malgre  I’evidence  do  ces  symptomes,  on  a quel- 
quefois applique  jusqu’ii  80  sangsues,  el  Ton  .se  felicilail 
d’avoir  gu6ri  une  perilonite. 

Il  y a des  cas  plus  Irompcurs  encore:  ceux  on  la  douleur 


(1)  Bezangon,  Considerations  surl’kiisterie  eten  particuliersurson 
diaanostir.  TtiAsp,  18t0.  — Bri((ucl,  i'raitd  de  Du/sterie . Pni  is, 

'2)  I'inny,  Traite  de  diagnostic,  t.  11,  p.  .‘il.'i. 
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si^ge,  non  dans  les  parlies  prol’ondes,  mais  dans  la  paroi 
meme  de  Tabdomen,  el  qui  s’accompagnenl  d’accidenls  in- 
testinaux.  M.  Bezancon  est  le  premier  qui  en  ait  donne 
une  description  complete.  II  y a alors  ballonnement,  vo- 
missement,  constipation,  difficulte  dans  remission  des 
urines;  le  facies  est  allere,  le  pouls  Irbquent;  quant  a la 
douleur,  elle  est  excessivement  vive,  elle  augmenle  par  la 
pression,  par  le  moindre  mouvement;  elle  est  lellement 
superficielle,  que  les  malades  ne  peuvent  supporter  le  poids 
d’aucun  corps  et  que  la  plus  Ibgere  pression  sur  la  paroi 
abdominale  pent  donner  lieu  a des  convulsions.  — Dans 
ces  cas,  en  apparence  si  graves,  malgre  la  frequence  du 
pouls,  la  peau  est  sans  clialeur;  la  douleur  est  plus  super- 
ficielle que  celle  de  la  vraie  peritonite,  car  c’est  de  I’hyper- 
eslhdsie  culan^e;  et,  enfm,  il  existe  toujours  des  points 
douloureux  aux  attaches  des  muscles  que  nous  avons  in- 
diquf's. 

Les  nevralgies  des  parois  abdominales  ont  un  siege 
fixe,  donnent  lieu  a des  douleurs  quelquefois  continues, 
mais  surtoul  a des  elancements  qui  suivent  plus  ou 
moins  exactement  le  Irajet  d’un  nerf  bien  connu  (116- 
vralgie  ildo-lombaire , il6o-scrotale  , il6o-valvulaire) ; il 
y a toujours  un  ou  plusieurs  point  douloureux,  et  parti- 
culierement  au  niveau  des  Irons  de  conjugaison,  de  la 
Crete  iliaque,  du  pubis;  les  accidents  sont  ordinairement 
intermiltents ; il  n’y  a pas  de  phdnomene  d’hysterie;  Ic 
Iraitement  par  les  rbvulsifs  a plus  d’action  que  dans  le  eas 
precedent. 

Le  rhumatisme  des  parois  abdominales  produit  aussi  des 
douleurs  superficielles,  apyretiques,  accompagnbes  d’autres 
douleurs  musculaires  des  bras,  du  tronc,  qui  sont  caractd- 
risliques. 

Les  apoplexies  musculaires  des  parois  de  rabdomen  don- 
nent aussi  lieu  a des  douleurs.  — « M.  Cruveilhier  a .vu 
la  gaine  des  deux  muscles  droits  de  I’abdomen  etre  dis- 
lendue  par  des  caillols  sanguins  qui  avaient  lac6re,  d6- 
truit  les  fibres  musculaires,  alteration  qui  s’etait  accom- 
pagnde,  pendant  la  vie,  de  douleurs  si  vives,  qu’elles  avaient 
fait  suppose!’  I’existence  d’une  peritonite.  Ges  apoplexies 
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musculaires  se  rcmarqiieiU  sp^cialement,  dans  le  scovbut 
et  dans  les  rdsorplions  purulenles  (Grisolle);  » el  nous 
ajouterons.  d’apres  Andral  el  Barlh,  dans  la  fievre  ly- 
phoide. 

[[Zenker  a decouverl  dans  la  iievre  lypho'ide  une  allera- 
tion  parliculiere  des  fibres  musculaires  slrides,  ddcrile  par 
lui  sous  le  nom  de  digeiierescence  cireuse  et  que  Ton  re- 
trouve  dans  la  plupart  des  pyrexies  graves,  la  scarlatine, 
la  rougeole,  la  variole,  etc.  Le  contenii  de  la  fibre  muscu- 
laire  primitive  perd  .sa  striation  et  devient  hyalin  et  trans- 
parent comme  le  verre  [alteration  vitrex^se  de  Cornil  et 
Ranvierb  Celle  substance  est  excessivement  fragile  et  la 
simple  pression  de  la  lamelle  a recouvrir  suffit  pour  la  re- 
duire  en  fragments  irrdguliers,  a cassures  netles,  que 
Zenker  compare  assez  heureusement  aux  brisures  d’une 
bougie.  Ces  fractures  se  produisent  aussi  sur  le  vivant,  sous 
I’influence  des  contractions  du  muscle,  particulierement 
dans  les  muscles  droits  de  I’abdomen  et  fidchisseurs  de 
la  cuisse.  Tel  est  le  mecanisme  de  ces  ruptures  muscu- 
laires suivies  d’hdmorrhagie  et  d’abces,  signaldes  par  An- 
dral et  Barth  dans  la  fievre  typho'ide  (1).]] 

Boxdeurs  ay  ant  leur  siege  dans  I’estomac.  Gastralgie.  — 
Elle  se  monlre  surtout  chez  les  femmes.  Sur  dix  cas  de 
gastralgie,  il  y en  a neuf  chez  les  femmes,  un  seuloment 
chez  I'homme.  Cette  maladie  se  caracterise  par  une  douleur 
sous  forme  de  tiraillements,  de  crampcs;  les  malades  se 
plaignent  d’un  .sentiment  de  faiblesse  a I’epigastre  ; il  leur 
semble  que  la  paroi  de  I’abdomen  soil  affaiblie,  ou  rneme 
manque  completement  dans  cctle  rdgion;  la  parlie  corres- 
pondante  du  dos  est  aussi  douloureuse;  quelquefois  les 
malades  disent  que  I’dpigaslre  est  applique  sur  la  colonne 
verldbrale;  souvenl  il  y a sensation  d’un  pressant  bosoiii 
d’alimenls,  mais  sans  appdtit,  car  tons  les  aliments  rdpu- 
gnent,  provoquenl  du  ddgoul,  des  envies  do  vomir.  Les 
douleurs  s’irradient  a la  parlie  anterieure  du  thorax,  quel- 
quefois jusque  dans  les  bras  et  an  col.  — La  pression  a 
I’dpigastre,  faction  de  lendre  les  bras  en  avant,  de  porter 
un  poids  plus  o\i  moins  lourd,  une  dmotion  memo,  les 


(1)  Voy.  Itinfldeiscli,  Traite  d’histolnnie  'nathotoyique,  iMiliidion 
r Gross.  Paris,  I87;i,  p.  708. 
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r^veillent  avec  beaucoup  de  vivacile.  — Soulag6es  quel- 
quefois  par  I’ingeslion  des  aliments, 'elles  se  reproduisenl 
pendant  la  digestion.  — H y a ordinaireinent  tension , 
tyinpanite  dpigastriquo,  sonorite  exagdree  de  celte  rdgion 
et  les  inalades  ne  peuvent  endurer  de  veteinents  serrds.  — 
Pendant  les  digestions  et  meine  a jeun,  il  y a souvent 
d’abondantes  dmcLations  de  gaz  inodores,  qui  soulagent  les 
inalades.  L’ingestion  de  substances  aqueuses,  dmollientes, 
I’eau,  les  tisanes,  le  thd,  le  cafd,  auginentent  ou  mdine  pro- 
duisent  les  acces  de  douleur;  les  excitants,  les  toniques, 
le  vin,  le  quinquina,  les  ainers,  les  calinent  quelquefois 
tres-rapideinent ; mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que 
ces  agents  soient  utiles  pour  le  traitement  de  I’afTection. 
Pendant  les  digestions,  qui  sont  laborieuses,  les  inalades 
rendent  quelquefois  des  liquides  filants,  inuqueuX,  sans 
gout  ou  d’une  aciditd  prononcde. 

La  gastralgie  se  manifesto  par  acces  plus  ou  moins  longs, 
revenant  sous  I’inlluence  des  causes  signaldes^  ou  sponta- 
ndment ; ces  acces  ne  sont  jamais  accompagnes  de  fievre. 
Il  est  rare  que  les  femmes  qui  en  sont  alfectdes  ne  soient 
pas,  en  memo  temps,  tourmentdes  par  de  la  leucorrhde  et 
par  tons  les  accidents  de  la  chlorose,  et  quelquefois  de 
I’hystdrie.  Mais  ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  qu’apres 
des  douleurs  longtemps  prolongdes,  qui  se  renouvellent 
souvent  et  qui  durent  des  anndes  entieres,  la  santd  ne 
souffre  pas  d’une  maniere  sensible;  I’embonpoint  persiste, 
quelquefois  aussi  la  fraicbeur  des  couleurs,  et  le  moral 
n’est  ordinairement  pas  abattu  et  languis.sant,  comme  dans 
les  affections  clironiques  organiques  de  I’estomac.  Quelques 
femmes  cependant  sont  languissantes ; la  peau  a une  teinte 
jaund-tre,  les  chairs  sont  modes;  il  y a de  Idgers  frissons 
le  soir;  ce  sont  surtout  les  chlorotiques  qui  prdsentent  ces 
phenomenes.  D’un  autre  cold, les  gastralgies  sont  I’apanage 
de  la  jeunesse  et  de  1’d.ge  adulte;  avec  les  anndes,  les  dou- 
leurs de  cette  nature  s’apaisent,  et,  chez  les  femmes,  elles 
disparaissent  souvent  a Pepoque  de  la  cessation  des  regies. 

[[Rdcemment,  M.  le  professeur  Charcot  a appeld  I’atten- 
tion  sur  les  crises  gaslralgiques  qui,  dans  quelques  cas, 
signalent  le  ddbut  de  I’ataxie  locomotrice  et  alternent  avec 
les  douleurs  fulgurantes  des  membres  (1).  ]] 

1^1)  Charcot,  Lecons  failes  a la  Salpitriere.  1871. 
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La  gaslralgie  pr^sente  quelques  variates.  On  appelle 
pyrosis,  soda,  fer  rouge,  celle  dans  laquelle  il  g a un  senli- 
inenl  de  chaleur,  de  tension,  qui  remonle  le  long  de 
Toesophage  et  qui  s’accompagne  de  renvois,  de  rejet  d’un 
liquide  aigre,  acide.  On  ddsigne  sous  le  nom  de  cardialgie 
celle  oil  la  douleur  amene  une  tendance  ii  la  syncope.  II  s’y 
joint  quelquelbis  de  la  houUmie  ou  faim  exageree ; du 
malacia,  appetence  pour  une  seule  substance  (vinaigre, 
salade),  a I’exclusion  des  autres  aliments;  ou  du  pica,  desir 
de  manger  des  substances  non  alimeutaires,  comme  de  la 
craie,  du  charbon,  du  cafe  en  grains,  de  la  terre,  du  plalre, 
du  savon  : series  de  perversion  du  goilt  tres-communes 
chez  les  jeunes  filles. 

Les  autopsies  n’ont,  jusqu’a  present,  fourni  aucune 
notion  sur  les  lesions  qui  produisent  la  gaslralgie  ; de 
sorte  qu’on  est  r6duit  a considdrer,  meme  aujourd’hui, 
I’afTection  comme  dtant  de  nature  nerveuse. 

[[II  nous  faut  mainlenant  indiquer  les  caracteres  a I’aide 
desquels  on  distinguera  la  gastralgie  vraie,  nerveuse,  de  la 
douleur  que  Ton  constate  dans  les  dilTdrenles  maladies 
organiques  de  I’estomac. 

Gastrite.  — Dans  les  editions'prdcedentes  de  ce  livre,  cette 
alTection  n’etait  mentionnde  que  par  acquit  de  conscience 
et  en  en  discutantla  frequence  et  meme  la  realitd.  Aujour- 
d’hui que  la  rdaclion  contre  les  exagerations  de  Broussais 
est  tombde  ii  son  tour,  la  gaslrile,  tant  aigue  que  chro- 
nique,  a retrouvd  sa  place  dans  le  cadre  nosologique  et  Ton 
reconnait  « que  c’est  moins  en  exagerant  la  frequence  de 
rinflammationdel’estomac  que  Broussais  s’est  trompd,  qu’en 
assignant  a cette  maladie  une  symptomalologie  et  une 
gravite  imaginaires  [1).  » 

La  douleur,  dans  la  gastrite  aigue  ainsi  que  dans  la 
gastrite  chronique,  est  gendralement  mddiocre  et  fort  tole- 
rable ; elle  se  borne  a une  sensation  de  tension,  de  pldni- 
tude,  que  la  pression  ainsi  quo  I’ingestion  des  aliments 
exagerent. 

Dans  V ulcere  rond  au  contraire  el  dans  le  cancer  de  I’esto- 
mac  on  constate  des  douleurs  paroxysliques  offrant  une 
grande  analogie  avec  la  gaslralgie.  Mais  cette  derniere  se 

(1)  .laccouil,  Traite  de  palhologie  interne.  I’ai-is,  1870. 
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produil  g^ndralement  ajeun,  elle  estcalm^e  par  I’ingestion 
des  aliments  et  par  la  pression  ext^rieure  ; le  contraire  a 
lieu  dans  les  alleclions  orgauiqnes.  La  presence  d’autres 
symptoraes  nevralgiques,  I’absence  de  vomissements  noirs, 
d’amaigrissement  prononce,  de  cachexie,  servent  a com- 
pleter le  diagnostic.  ]J 

Empoisonnement.  — La  cauterisation  de  la  surface  interne 
de  I’estomac  par  les  poisons  corrosifs,  tels  que  I’acide 
nitrique,  I’acide  sulfurique,  le  sulfate  d’indigo  on  liqueur, 
si  frequemment  employe  par  les  blanchisseuses  et  les 
teinturiers  comme  moyen  de  suicide,  donne  lieu  a des 
douleurs  dont  il  faut  d’autant  mieux  savoir  reconnaitre  le 
sibge  et  la  nature,  que,  la  plupart  du  temps,  les  malades 
cherclient  a cacher  la  cause  de  leurs  souffrances,  pour  dissi- 
muler  I’intention  de  mort  volonlaire.  On  reconnaitra  done 
cette  douleur  gastrique  aux  caracteres  suivants  : 

Douleur  epigastrique  excessive;  les  malades  portent 
conslamment  les  mains  au  creux  de  I’estomac,  comme  pour 
le  comprimer  ou  arracher  ce  qui  s’y  trouve ; ils  se  courbent, 
se  plient  en  deux,  se  tordent  dans  differents  sens ; la  face 
est  alt^rOe,  d^composee,  exprime  une  souffrance  extreme. 
Les  levres  quelquefois  sont  cautbrisees  ou  couvertes  d’am- 
poules,  et  colorees  de  diverses  manieres ; I'acide  sulfurique 
donne  une  teinle  blanche  aux  levres,  a la  langue,  a la  mu- 
queuse  des  joues;  I’acide  nitrique,  une  couleur  jaune ; le 
sulfate  d’indigo,  une  teinte  bleue ; I’acide  arsbnieux  ne 
laisse  pas  de  traces  appreciables  : ces  marques  du  passage 
des  caustiques  existent  quelquefois  sur  la  levre  inferieure, 
sur  les  doigts,  sur  les  habits  qui  prbsentent  des  taches 
rouges,  acides  au  gout,  ou  I’etoffe  est  ramollie  et  friable  : 
les  malades  sont  pris  de  vomissements  qui  font  ellerves- 
cence  sur  le  carreau;  les  liquides  rendus  sont  acides,  mais 
seulement  au  dbbut ; plus  tard,  ce  sont  des  boissons,  des 
matieres  glaireuses,  bilieuses;  les  vomissements  reviennent 
a intervalles  plus  ou  moins  rapprochbs,  la  surface  du  corps 
est  couverte  d’une  sueur  froide,  le  pouls  est  miserable, 
insensible,  extremement  frbquent;  suppression  d’urine. 
Tous  ces  phbnomenes  ont  debutb  rapidement  au  milieu 
d’une  santb  ordinairement  parfaite.  Quelques  recherches 
chimiques,  faciles  a faire  et  dont  nous  donnerons  un  apergu 
dans  le  IV<>  livre  de  cet  ouvrage,  dbcelent  la  nature  des 
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matieres  ingei-(5es;  on  eprouvcra  des  difficullds  si  ces  ma- 
lieres  ou  la  substance  des  vomissements  out  6t6  jet^es; 
neanmoins,  les  symptomes  cons^cutifs,  parnii  lesquels  do- 
mine  line  stomatite  tres-intense,  mettront  ordinairement 
sur  lavoie.  L’empoisonuement  par  I’acide  arstoieuxest  un 
des  plus  difficiles  a diagnosticjuer,  a cause  du  pen  de  traces 
qui  restent  dans  la  cavite  buccale ; mais  cette  absence 
de  lesions  avec  des  symptomes  d’un  empoisonnement 
seront  precisement  des  indices  de  ce  genre  d’erapoison- 
nement. 

L’empoisonnement  par  la  helladone  produit  rarement  des 
douleurs ; mais  c’est  un  de  ceux  que  les  malades  ont  ordi- 
nairement le  moins  d’interfit  a cacher,  car  il  n’est  pas 
habituellement  volontaire ; c’est  presquc  toujoursle  r4sultat 
d’un  accident,  d’une  meprise ; il  survient  chez  des  indi- 
vidus  qui  ont  pris  par  megarde  des  preparations  (extrait, 
teinture)  belladondes,  qui  devaient  etre  employ(5es  a I’exte- 
rieur,  ou  chez  des  individus,  et  surtout  chez  des  enfants, 
s^duits  par  la  belle  apparcnce  et  la  douceur  des  fruits  de 
la  belladone.  On  retrouve  dans  la  matiere  des  vomisse- 
ments  des  fragments  de  ces  fruits,  sous  forme  de  pulpe,  et 
dans  lesquels  on  reconnait  souvent  des  debris  du  calice 
vert  a cinq  divisions,  qui  persiste  et  accompagne  le  fruit; 
d’un  autre  cote,  on  observe  d’abord  un  d61ire  gai,  quel- 
quefois  furieux  , puis  des  hallucinations  et  enfin  une 
somnolence,  un  engourdissement  progressifs,  la  dilatation 
des  pupilles. 

L’empoisonnement  par  Voimm  produit  peu  de  douleurs; 
cependant  nous  en  avons  vu  quelques  exemples ; les  ma- 
lades portent  la  main  a I’dpigaslre,  comme  s’ils  y souf- 
fraient  beaucoup  ; ils  se  tordent  et  s’agitent ; la  bouche,  la 
langue,  les  doigts,  sont  tacluis  cn  jaune  et  exhalent  une 
odeur  vireuse  (lorsque  c’est  du  laudanum  qui  a etd  em- 
ploye) ; les  vomissements  sont  jaunes  egalemcnt,  ne  font 
pas  effervescence  sur  le  carreau  ; enfin,  il  y a deux  sym- 
ptomes d’une  grande  valeur  : le  resserremenl  extreme  dc 
la  pupille  et  une  demangeaison  gdnerale  de  la  peau,  et 
surtout  de  celle  du  visage,  demangeaison  qui  porle  les  ma- 
lades a se  frotter  continucllement  et  a gratler  autour  du 
nez,  de  la  bouche,  des  yeux  et  sur  le  front. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  analyse ; d’apres 
ce  que  nous  venons  de  dire,  on  pent  voir  commeni  la 
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clouleur  ^pigaslrique  plus  ou  moins  vive,  subile,  peul 
amener  a rochercher  s’il  n’y  a pas  eu  empoisonnemenl. 

Douleurs  ay  ant  lew  siege  dans  I’intestin.  Entente.  — L'in- 
flammalion  bornee  a Finteslin  grSle  est,  sinon  loujours,  du 
moins  Ires-frdquemmenl  indolente. 

Tout  le  monde  sail  que  Vindigestion  inteslinale  est  abso- 
lument  indolente  ; que  les  malades  ne  sent  arr^tds  que  par 
un  sentiment  de  pesanteur,  de  gene,  de  chaleur  dans  1‘ab- 
domen  ; et  qu’elle  ne  s’accompagne  de  douleurs  que  quand 
les  matieres  non  digerees  arrivent  dans  le  gros  intestin;  il 
se  produit  alors  des  coliques  et  de  la  diarrhde,  par  suite  de 
I'irritation  que  le  c61on  dprouve  a son  tour.  Ainsi,  quand 
on  a pris,  le  soir,  des  aliments  indigestes,  on  est  tour- 
mentd  toule  la  nuit  de  borborygmes,  d’un  malaise  inddfi- 
nissable,  mais  pen  douloureux ; et  ce  n’est  que  le  lende- 
main  matin  que  les  matieres  sent  arrivdes  au  gros  intestin, 
que  les  coliques  se  ddclarent. 

'L' entente  des  tuber  culeux,  si  sou  vent  accompagnde  de 
Idsions  graves  et  dtendues,  d’ulcdrations  confluentes  et  qui 
ddtruisent  quelquefois  toute  la  circonfdrence  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  I’intestin  grele,  est  absolument  indo- 
lente ; et  cela  est  si  vrai,  que  les  malades  n’appellent 
jamais  I’attention  du  cotd  de  I’abdomen  ; aussi  est-on  jour- 
nellement  obligd  de  leur  demander  s’ils  ont  de  la  diarrhde, 
pour  savoir  s’il  y a quelque  complication  du  cdtd  du  tube 
digestif.  Ce  fait  n’a  pas  dcliappd  a Andral  (1).  « Les  ulce- 
rations qui  se  produisent  si  frequerament  dans  les  intes- 
tins  des  phthisiques  se  developpenl  bien  souvent  sans 
donner  lieu  a aucune  douleur.  v>  Aussi,  la  douleur  abdomi- 
nale  chez  les  tuberculeux  dveille  presque  toujours  I’atten- 
tion  sur  une  complication  autre  que  I’entdrite,  comme  la 
pdritonite,  par  exemple. 

lu'entmte  tyyho'tde,  etudiee  au  point  de  vue  de  la  dou- 
leur, presente  les  rdsultats  les  plus  remarquables  et  que 
nous  empruntons  presque  tons  a M.  le  professeur  Bouil- 
laud. 

Nous  reconnaissons,  avec  ce  .savant  observateur,  que  la 
douleur  est  nulle  ou  a peine  prononcde  dans  le  cas  ou  I’in- 
flammation  est  simple,  bornde  a la  partie  infdrieuro  de 

M)  Andral,  fjlinique,  i”  edition,  t.  I,  page  .^138, 
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I’inteslin  et  sans  complication.  Dans  ce  cas,  quels  quo 
soient  le  degr(5  do  la  lesioUj  sa  protbndeur,  son  6lenduc,  il 
n’y  a ni  douleur  spontan6e,  ni  douleur  a la  pression.  Ce 
tail  pent  elre  d^monlre  par  des  preuves  dc  plusieurs  or- 
drcs.  D’abord,  par  Texamen  direct  : eii  efTet,  on  peut  pal- 
per  toute  la  region  abdominale,  la  prcsser,  la  percuter 
dans  tons  les  sens,  sans  que  les  raalades  se  plaignent ; ils 
peuvent  bien  ressenlir  une  legere  douleur,  mais  elle  ne 
d(5passe  pas  les  limites  de  celle  qu’on  peut  produire,  chez 
un  homme  sain,  par  la  pression  de  la  paroi  abdominale  ; 
cette  legere  douleur,  si  elle  existe,  n’est  pas  plus  prouoncbe 
dans  la  fosse  iliaque  droite  que  dans  la  gauche  ; il  est  bien 
entendu  qu’on  se  rappellera  que  cerlains  individus  sent 
plus  impressionnables  quo  d’autres  ct  accusent  une  dou- 
leur an  moindre  contact ; la  vivacile  meine  de  cette  dou- 
leur, les  mouvemcnts  brusques  que  font  les  malades,  sont 
les  meilleures  preuves  que  cette  irritabililb  est  naturelle 
et  nullement  I’efTet  de  la  maladie  : d,'ailleurs,  les  malades 
savent  fort  bien  dficlarer  eux-memes  qu’ils  sont  sensibles 
naturellement  et  que  c’est  sur  la  peau  surtout  qu’ils  res- 
sentent  I’impression  penible  dont  il  est  question.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  non  plus  qu’on  ne 
prendra  pas  pour  douleur  intestinale  celle  qui  pourrait 
resulter  de  piqures  recentes  de  sangsues  ou  de  mouche- 
tures  de  ventouses  ; on  y est  quelquefois  trompe. 

D’autres  faits  d6posent  encore  en  faveur  de  I'absence  de 
douleurs  abdominales  dans  la  lievre  typhoide  ; quand  on 
interroge  les  malades,  ils  se  plaignent  de  inal  de  tete  et 
jamais  de  inal  de  ventre,  meme  quand  ils  ont  la  diarrhee. 
Ils  n’entrent  guere  a Thopilal  quo  lo  huitieme,  le  dixieme, 
le  douzieme  et  memo  le  quinzieme  jour  dc  leur  maladie, 
parce  qu'ils  n’ont  pas  soulfcrt  d’autre  part  que  dc  la  t6te, 
et  que  la  cephalalgic  n’est  gendralement  pas  consider^e 
comme  une  maladie ; or,  on  sait  quo  toutes  les  affections 
douloureuses,  pleuresie  aiguc,  rhumatisme  articulaire,  ame- 
nent  les  malades  de  bien  meilleure  heure  a I’hbpital,  du 
troisiemc  au  cinquiemo  jour,  et  tres-rarement  plus  tard.  A 
quoi  tient  cette  difference  ? A I’absence  de  douleurs  dans  la 
lievre  typhoide. 

D’un  autre  c6t6,  nous  rappellerons  les  cas  assez  fre- 
quents de  fievres  typho'ides,  dites  lalentes ; quelques  indi- 
vidus arrivent  au  vingtieme  ou  au  trentieme  jour  d’une 
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fievre  de  cette  espece  sans  s’etre  alit(5s,  sans  avoir  reclame 
de  soins  ; ils  ont  dte  languissanls,  ils  n’ont  pas  travaille  et 
ont  eu  la  diarrh6e ; ils  ne  se  sont  pas  fait  soigner,  parce 
qu’ils  n’avaient  pas  soufTert.  Mais  tout  a coup  ils  font  ap- 
peler  un  m^decin  ou  cntrent  a I’hopilal,  parce  qu’ils  sont 
pris  d’une  douleur  vivo  subite ; unc  perforation  intestinale 
s’est  faite,  une  p^ritonite  suraigue  est  survenue. 

Enfm,  est-il  nOcessaire  de  rappeler  que  la  fievre  typlio'ide 
n’est  connue,  comine  maladie  sp^ciale  et  dislincte,  que  depuis 
unnombre  d’anndes  relativement  restreint;  que  c’estellequi 
a fourni  les  blbments  de  cette  multitude  de  fievresquiembar- 
rassent  tous  les  bcrits  des  mMecins  des  dges  pr6c6dents,  et 
dont  on  avait  arbitrairoment  fixd  le  siege  dans  le  cerveau,  les 
nerfs,  les  muscles,  le  sang,  la  pituite,  les  flux  muqueux,  la 
bile,  etc.?  On  la  localisa  seulementa  I’epoque  ou  I’anatomio 
patliologique  demontra  que,  pour  les  lievres  prbcidentes, 
il  n’y  avait  qu’une  seule  et  memo  lesion,  celle  de  I’intestin 
grele ; et  alors  on  lui  donna  le  nom  de  fievre  enl6ro-m6- 
sentbriquo.  Pourquoi,  avant  cette  epoque,  ne  lui  avait-on 
pas  doun6  ce  nom  ? Parce  qu’on  ne  savait  pas  que  I’intestin 
fut  pris.  Et  pourquoi  ne  le  savait-on  pas  quand  on  ne  fai- 
sait  pas  d’anatomie  patliologique  ? Parce  que  rien  dans  la 
vie  n’indiquait  que  I’intestin  fut  malade,  parce  que  la  dou- 
leur manquait.  En  effet,  avant  qu’on  connut  la  16sion^  di- 
sait-on  un  seul  mot  de  I’etat  du  ventre,  du  gargouillement, 
de  la  tympanile  Ibgere  ? Ces  caracteres  n’ont  trouves 
qu’apres  coup,  parce  qu’on  a chercli6  si,  pendant  la  vie,  il 
n’y  avait  pas  de  symptome  du  cotb  de  I’organe  ou  Ton  sa- 
vait que  se  passaient  les  principaux  phdnomenes  anato- 
miques. 

Et  d’un  autre  cote,  dans  I’antiquite,  a-t-on  eu  besoin  de 
I’anatomie  patliologique  pour  localiser  la  pneumonic  dans 
le  poumon,  la  pleuresie  dans  la  plevre,  I’h^patite  dans  le 
foie,  la  meningite  dans  le  crilne,  etc.  ? Non  assurdment.  Et 
qui  a fait  les  frais  de  cette  localisation  ? La  douleur  ! Toutes 
ces  affections  dtaient  parfaitement  rapporlees  a leurs  or- 
gaues  respectifs  sans  le  secours  du  scalpel  de  I’anatomiste. 
Qu’est-il  r^sultd  de  la  ? C’est  qu’aucune  de  ces  maladies  n’a 
pris  le  nom  de  fievre,  ou  qu’on  a ajoutb  a ce  nom  commun 
une  epitliete  indiquant  le  point  de  depart  de  la  maladie  ; et 
Ton  a dit  : fievre  ^eripmmonique^  filvre  pleurHique,  fievre 
cerebrale.  Mais,  quant  a la  fievre  typhoide.  elle  n’a  jamais 
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eu  d’(5pithete  de  localisation,  parce  qu'elle  no  presenlail 
pendant  la  vie  aucun  caractere  indiquant  I’afrection  d’un 
organe.  A quelle  dpoque  a-t-elle  pris  un  nom  ? Quand  on 
a reconnu  les  lesions  intestinales.  Et  quel  est  le  premier 
nom  qu'elle  a pris  ? Encore  une  fois,  celui  de  fievre  entero- 
mesenterique, 

En  consequence,  la  douleur  n’est  pas  un  symptome  de  la 
lesion  inteslinale  de  la  fievre  typhoide  ; c’est  seulement 
un  phenomene  appartenant  aux  complications  qui  I'accom- 
pagnent,  circonstance  tres-imporlanle  a prendre  en  cohsi- 
d^ralion  pour  dlablir  le  degrd  de  simplicity  ou  de  compli- 
cation de  la  maladie  et,  par  consequent,  pour  instituer  le 
pronostic  et  le  traitement. 

Ainsi,  I’absence  de  douleur  abdominale  ne  doit  pas  faire 
meconnaitre  une  fievre  typhoide  ; ce  serait  peut-etre  memo 
une  raison  pour  diagnosliquer  cctte  maladie.  En  efl’et,  si 
fon  a affaire  a une  fievre  continue,  qui  dure  depuis  un 
certain  temps,  qui  s’accompagne  d’un  peu  de  diarrhee,  de 
tympa*nite  Idgere  de  la  region  sous-ombilicale,  d’un  gar- 
gouillemenl  Idger  dans  la  rdgion  ileo-cmcale  et  sans  dou- 
leur notable,  on  pout  diagnostiquer  une  fievre  typhoide  ; 
seulement  on  dira  que  I’enterite  est  simple,  bornde  a fin- 
testin  grele. 

Mais  il  n’en  sera  pas  de  meme  si  rentiirite  typhoide  est 
plus  etendue  et  occupe  le  gros  intcstin,  soit  qu’il  y ait  des 
ulcyrations  dans  cet  intestin,  soit  qu’il  ne  s’y  trouve  que 
de  la  rougeur  inflammatoire.  II  y a alors  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  ; et  I’on  reconnait  que  cette  douleur  a veri- 
tablement  son  sidge  dans  le  gros  intestin,  car  elle  en  suit 
le  trajet,  se  priisente  sous  la  forme  de  colique  et  s’accom- 
pagne d’une  tympanite  et  d’une  diarrhee  plus  fortes  que 
dans  les  cas  precddents. 

Enfin,  la  douleur  abdominale  dans  la  fievre  typhoide  est 
aussi  le  caractere  d’unc  complication  de  peritonite.  II  y a 
peu  de  temps,  une  femme  entra  dans  noire  service,  an 
quinzieme  jour  d’uno  fievre  de  cette  nature  ; la  figure  dtail 
lort  alterye,  il  y avail  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  dou- 
leur spontande  et  qui  augmenlait  considyrablemenl  par 
unepression  meme  superficielle  ; enfin,  des  vomissemenls. 
Nous  diagnostiquiimes  une  peritonite  circonscrile  liee  pro- 
bablement  a une  perforation ; la  mort  eut  lieu  le  lendo- 
main,  et  le  diagnostic  fut  vyrifie  ;i  I’niiverturo. 
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Andral  (1)  signale  encore  une  autre  cause  de  douleur 
dans  la  fievre  typhoide  : a La  douleur  paraissait  due  a un 
epanchemenl  de  sang  dans  les  faisceaux  musculaires  des 
parols  abdominales,  et  specialeinent  dans  les  muscles 
droits.  En  pared  cas,  la  douleur  est  parfois  tres-vive,  la 
moindre  pression  lui  donne  une  grande  intensity,  et 
elle  pourrait  faire  croire  a I’existence  d’une  peritonite.  » 
Barlli  i2)  a aussi  fixe  son  attention  sur  ce  fait  singulier, 
et  il  est  arrive  aux  memes  r^sultats  que  ceux  que  nous  ve- 
nous de  rappeler.  (Voy.  Douleur  siegeant  dans  les  gmrois 
abdominales^  p.  020.) 

En  rdsum6,  la  douleur  abdominale  n’est  pas  un  sym- 
pt6me  de  fievre  typhoide ; son  absence  est  la  regie,  et  sa 
presence  indique  une  complication  de  colite,  de  pdrito- 
nite,  d’liemorrhagie  des  parois  abdominales.  G’est  a Brous- 
sais  et  surtouLa  M.  Bouillaud  qu’on  doit  d’avoir  ddveloppe 
cette  remarque  si  importante. 

On  sail  quelles  vives  douleurs  accompagnent  la  perito- 
nite  provoqu(5e  par  la  perforation  intestinale. 

Les  auteurs  qui  ont  6crit  sur  le  typhus  ont  a peine  parld 
de  la  douleur  abdominale  ; d’autres  ne  s’en  sont  occupes 
que  pour  dire  qu’elle  manque.  M.  Dalmas  (3)  donne  I’ab- 
sence  de  la  douleur  dans  Thypochondre  droit  comme  un 
caractere  di/[erenliel  entre  le  typhus  et  la  fievre  typhoide. 
D’apres  ce  que  nous  venons  de  dire,  ce  caractere  doit  avoir 
peu  de  valeur ; mais  il  resulte  au  moins  de  cette  remarque 
que  la  douleur  abdominale  manque  aussi  dans  le  typhus. 

Dans  la  fievre  jaune,  les  malades  ont  a I'epigastre  uno 
sensation  plus  incommode  que  douloureuse. 

Colite,  Dysenterie. — G’est  dans  rinflaraniation  du  gros  in- 
testin  qu’on  observe  particulierement  le  genre  de  douleur 
appel^  colique;  elle  consisle  dans  des  douleurs  exacer- 
bantes,  accompagnees  d’un  sentiment  de  pincement,  de 
tortillement,  de  borborygmes,  de  d^placement  de  gaz  et 
de  liquides  dans  I’abdomen,  et  d’un  besoin  plus  ou  moins 


(1)  Andral,  Clinique,  4»  ddit.,  t.  I,  page334. 

(2)  Barth,  Union  mddicale,  23  octobre  18i7. 

(3)  Yia\m&s,,Bictionnaire  de  mddecine en'iO  volumes. 
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pressant  d’evacuation.  Ces  clouleurs  soul  quelcpielbis  qcne- 
rales ; elles  suivent  aussi  Ibrt  habituellcment  Ic  Irajel  clu 
colon  et  peuvent  elre  dgales  parlout,  ou  plus  prononcecs 
dans  un  point,  dans  le  colon  transverse,  dans  I’S  ilia- 
que,  etc.  Elles  se  terminent  ordinairement  dans  le  bassin 
et  cessent,  apres  une  Evacuation  plus  ou  inoins  copieuse, 
pour  reveiiir  a une  Epoque  plus  ou  inoins  rapprocliEe  ; 
dans  les  premiers  moments  de  la  colite  simple,  les  Evacua- 
tions sont  abondantes  ; plus  tard,  elles  le  sont  moins  et 
I’expulsion  est  accompagnEe  do  lEnesme,  de  clialeur,  do 
brulure  a I’anus,  etc.  Les  douleurs  reviennent  presque  aus- 
sitot  apres  I’ingestion  des  aliments,  des  boissons  ; quand 
I’affection  est  simple,  il  n’y  a pas  de  fievre  ; I’appEtit  est 
conservE,  la  digestion  stomacale  est  pen  troublEe. 

La  douleur  de  la  dysenterie  aigue,  benigne  ou  si)oradique 
est  plus  sourde  ; elle  commence  par  une  sorte  do  commo- 
tion dans  I’abdomen  et  donne  lieu  rapidement  a un  besoin 
d’Evacuation ; I’expulsion  est  accompagnee  de  douleurs  et 
de  brulure;  des  efforts,  quelquelois  considErables,  sont 
faits  pour  Evacuer  une  tres-petite  quantitE  de  matieres,  et 
presque  aussitbt  apres  il  se  manifeste  du  tEnesme,  des 
Epreintes  et  un  nouveau  besoin.  Les  matieres  rendues  sont 
en  tres-petite  quantitE,  quelquefois  moins  d’une  cuillerEe 
de  matieres  muqueuses,  glaireuses,  semblables  a du  blanc 
d'ceuf,  a du  i'rai  de  grenouille,  avec  plus  ou  moins  de  sang 
pur.  Il  y a aussi  du  tEnesme  vEsical,  quelquefois  procidence 
du  rectum,  surtout  cliez  lesenfants;  de  la  leucorrhEo,  cliez 
les  femmes.  DEpression  des  forces,  qui  ne  s’explique  ni 
par  I'intensitE  des  douleurs  ni  par  la  quantitE  des  matieres 
rendues. 

La  forrae  grace  ou  egiidemique  donne  lieu  a des  douleurs 
quelquefois  atroces,  a des  Evacuations  tres-frEquentes,  mais 
toujours  peu  abondantes.  Les  matieres  sont  muqueuses, 
sanglantes,  brumUres,  d’une  horrible  letiditE;  elles  enlrai- 
nent  des  fragments  de  fausses  membranes,  des  dEbris  mu- 
queux : il  existe  souvent  une  douleur  fixe  dans  un  point 
(lEterminE  do  rabdomen ; cet  endroit  correspond  aux  ulcE- 
rations  principales  de  I’inteslin  ; dans  les  Indes  orientales, 
cettc  douleur  se  trouve  communEmciit  dans  la  rEgion  crccalc, 
tandis  qu’en  AlgErie  c’est  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
qu’elle  se  fait  le  plus  ordinairement  sentir,  d’apres  Cam- 
bay  (Grisolle) ; aussi,  eu  Afrique,  les  lEsions  sont-elles  plus 
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prolbndes  dans  le  rectum  et  dans  I’S  iliaque  que  parlout 
ailleurs. 

Dans  la  dysenlme  chronique,  elles  sent  plus  moddrees, 
mais  se  revelent  aussi  par  la  pression  et  s’accompagnent 
d’une  diarrliee  sdreuse  ou  muqueuse.  Quand  ralTection  est 
guerle,  la  diarrhee  se  reproduit,  ainsi  que  les  douleurs, 
avec  une  grande  facilite  et  sous  I’inlluence  des  causes  les 
plus  legeres,  comme  le  refroidissement,  un  simple  ecart 
de  regime.  Bcaucoup  de  personnes  qui  out  eu,  en  Alg^rie, 
des  dysenteries  graves  et  qui  sont  gueries  depuis  long- 
temps,  lie  peuvent  cependant  eprouver  le  plus  leger  refroi- 
dissement soit  aux  jambes,  soit  a I’abdomen,  sans  eprouver 
un  retour  des  doulcurs  et  de  la  diarrhee. 

G’est  dans  la  peritonite  surtout  qu’on  trouve  le  type  de 
la  douleur  abdomiuale ; elle  est  excessivement  vive,  con- 
tinue, avec  exacerbations  plus  ou  moins  frequenles;  elle 
est  ires-superlicielle,  a ce  point  que  les  malades  poussent 
des  cris  a la  plus  simple  pression,  ou  meme  quand  ils 
voient  approcher  les  mains ; ils  ne  peuvent  supporter  aucun 
poids,  pas  meme  celui  des  couvertures  ou  des  calaplasmes ; 
ils  se  couclient  volontiers  sur  le  c6te  et  plies  en  deux;  il 
y a des  vomissements  frequents,  rappeles  par  I’ingestion 
des  boissons;  de  la  tympanile;  ordinairement  de  la  consti- 
pation. Les  traits  sont  fortement  alteres,  le  pouls  petit, 
miserable,  insensible  quelquefois. 

II  y a cependant  quelques  modilications  dans  cetle  dou- 
leur, selon  les  varidtes  de  la  peritonite. 

Elle  n’est  jamais  plus  prononcee,  plus  aigue,  plus  vio- 
lente  que  dans  la  peritonite  suraigue,  tratmatique,  ou  par 
■perforation. 

Dans  la  peritonite  imeryerale.,  elle  manque  souvent,  sur- 
tout au  ddbut. 

Dans  la  yeritonite  suhaigiii!  et  dans  les  formes  chroniques 
simple  et  luherculeuse,  elle  manque  si  ordinairement,  qu’on 
meconnait  souvent  ces  deux  alfections.  La  tympanile  et  la 
diarrliee,  qui  existent  prcsciue  toujours  alors,  sont  quel- 
quefois les  seuls  symptomes  de  quelque  valour  qui  puis- 
sent  faire  souoconner,  sinon  reconnaitre  la  maladie.  Les 
ascites  abandonnees  a elles-memes,  ou  pour  lesquelles  ou 
a pratiqud  une  ou  plusieurs  ponclions,  la  cirrliose,  donnent 
frequemment  lieu  a une  peritonite  subaigue  qui  reste  sou- 
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vent  lalenle,  par  suite  cle  Tabseiice  cle  clouleurs;  mais  on 
pent  cependant  soupconner  cette  complication,  en  voyant 
s’etablir  cles  vomissements  et  de  la  diarrhde  et  le  malade 
tomber  dans  la  prostration,  perdre  ses  forces,  avoir  une 
lievre  continue,  avec  secheresse  de  la  peau  et  exacerbation 
le  soir;  on  pent  faire  les  memes  remarques  chez  les  tuber- 
culeux. 

La  peritonite  pent  etre  locale,  dans  les  casde  perforation 
typlioide,  d’icterc  avec  hepatite,  dc  pleuresie  diapliragma- 
tique,  de  kystes  du  foie,  des  ovaires,  de  metrite ; raugmen- 
talion  subite  de  la  douleur,  sa  localisation  dans  les  points 
occupes  par  Torgane  malade, le  caractere  superliciel  qu’elle 
presente,  Pimpossibilite  qu’il  y a pour  les  malades  a cn- 
durer  la  pression,  quelques  vomissements,  raltdration  des 
traits,  les  modilications  dans  le  pouls,  la  prostration  rapidc 
des  forces,  annonceront  celte  grave  complication. 

La  douleur  est  encore  unsymptome  important  des  lieinor- 
rliagies  peritoneales,  designees  sous  le  iioin  d'hematoceles 
retro-uterines.  (Voy.  a Part.  l\meurs.) 

Colique  de  plomb.  — Lnnteralgie  saturnine  est  ordinai- 
remcnt  facile  a diagnostiquer,  cette  alfeclion  se  develop- 
pant,  le  plus  ordinairement,  cliez  des  individus  qui  sonl, 
par  leur  profession,  exposes  a manier  du  plomb  ou  des 
preparations  de  plomb,  qui  savent  etre  exposes  aux  acci- 
dents de  cette  nature,  et  qui  sont  les  premiers  a prevenir  le 
medecin  que  leur  maladie  est  de  nature  saturnine;  mais  il 
arrive  aussi  tres-souvent  que  des  individus  out  etd  soumis, 
a leur  insu,  ii  Paction  de  prdparations  plombiques  et  qu’ils 
ne  peuveiit  donner  aucun  renseigncment  sur  Porigine  des 
doulcurs  qu’ils  cprouvent.  Cette  intoxication  est  souvent 
l)roduite  par  Pusage  de  vin  sopliistique  avec  le  plomb,  de 
cidre  qui  a sejourne  dans  des  vases  de  ce  metal,  par  des 
pilules  d’acetatc  de  plomb  admiuistrees  contre  les  sueurs 
nocturnes;  par  Pusage  do  bandclottes  de  diachylon, 
employees  contre  les  ulceres  des  jambes.  Une  femme 
observec  danslc  service  delM.  Bouillaud  avail  une  coli((ue 
detcrminec  par  Papplication  d’un  lard  a base  de  plomb. 

Un  fabricant  dc  cbaussons.  ([uej’ai  vu  a PIIoLcl-Uicu  en 
1840,  avait  dc  vives  coliques  dont  il  ignorail  la  nature  : en 
le  pressant  de  questions,  j’appris  qu’il  blanchissait  avec 


636 


MALADIES  DE  l'aBDOMEN 


une  poudre  blanche  la  semelle  des  cliaussures  cju'il  fabri- 
quail ; c’dtait  du  blanc  de  ceruse.  Plusieurs  personnes  ofll 
6t6  empoisonn^es  pour  avoir  mange  du  pain  cuit  dans  un 
lour  chaulTd  au  moyen  de  bois  peint  avec  des  couleurs  a 
base  de  plomb.  Mon  frere  a donn6  des  soins  a une  dame 
qui  s’occupait  de  peinture  et  qui,  employant  la  couleur 
appel^e  blanc  d’argenl,  dans  laquelle  il  enlre  de  la  ceruse, 
avail  comrade  unecolique  de  plomb.  Nous  pourrions  mul- 
tiplier ces  exemples ; nous  avons  tenu  a en  citer  quelques- 
uns,  pour  monlrer  dans  combien  de  circonstances  il  pent 
arriver  que  la  cause  de  la  colique  ^chappe;  et  pour  mon- 
lrer, en  consequence,  combien  il  est  possible  de  se  Irom- 
per,  si  Ton  ne  connail  au  juste  les  caracteres  de  celte 
douleur. 

La  colique  de  plomb  debule  d’une  maniere  leute  et  gra- 
duelle ; il  y a d’abord  des  douleurs  passageres  et  une  legere 
constipation;  quand  elle  est  confirmee,  la  douleur  devient 
cxcessivement  vive;  elle  se  manifesle  paracces;  clle  est 
ordinairemenl  generale,  quelquefois  concentree  a la  region 
ombilicale  ; la  pression  lasoulage,  mais  lapression  exercee 
sur  une  large  surface  ; les  malades  se  couchent  volonliers 
sur  I’abdomen  et  en  travers  de  leur  lit,  pour  comprimer 
I’inteslin;  cependanl  il  arrive  souvent  que  la  palpation, 
mAme  etendue,  Texaspere  nolablement,  et  que  les  malades 
ne  peuvent  pas  endurer  meme  le  poids  d’un  cataplasme. 
L’abdomen  est  presque  toujours  reiracte,  plat  et  dur  comme 
une  planclie,  quelquefois  ddprimd;  ndvralgie  des  tesli- 
cules,  augmentee  par  la  pression,  dans  les  trois  quarts  des 
cas  (Grisolle). 

Des  vomissements  ou  plulot  des  vomituritions  survien- 
nenl;  il  y a une  constipation  opiniatre;  de  temps  a autre, 
des  matieres  seclies,  ovilldes,  sonl  rendues  en  petite  quan- 
tile et  avec  beaucoup  d’efTorls.  Il  y a des  remissions  plus 
ou  moins  longues,  mais  suivies  du  retour  des  douleurs.  On 
observe  quelquefois  une  leinte  jaune  de  la  peau,  presque 
toujours  un  lisere  gris  ou  bleudlro  au  bord  libre  des  gen- 
cives,  quelquefois  des  laches  ardoisees  ou  noiralres  sur  la 
face  muqueusc  des  joues  en  contact  avec  les  dents.  La 
raalitd  Ijepalique  diminue,  le  foie  est  r<5tracte  (Polain).  Tons 
ces  accidents,  meme  a un  haul  degre  d’intensile,  sont  apy- 
retiques ; ils  durent  quelquefois  fort  longlemps  sans  beau- 
coup  alterer  la  sanle  des  malades.  Le  doule  sur  la  nature 
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dcs  douleurs  nc  pent  subsister  un  instant  si  Ton  voit  sur- 
venir  de  rurlliralgie,  de  I’ainaurose,  des  symptonies  epi- 
leptiques,  [de  I’aneslliesie  de  la  face  dorsale  des  avant-bras 
et  de  la  face  exlerne  des  mollets  (Gubler)],  de  la  paralysie 
des  extenseurs  communs  des  doigts,  avec  integrile  des 
radiaux  et  des  extenseurs  propres.  Souvent  radminis- 
Iration  de  bains  sulfureux,  en  colorant  en  noir  la  surface 
de  la  peau,  les  ongles,  aide  puissamineut  au  diagnostic. 
Les  purgatifs,  en  amenant  la  guerison,  conlirment  aussi 
cette  maniere  de  voir. 

La  coliq'ue  saturnine  donne  quelquefois  lieu  a des  dou- 
leurs qui  augiuentent  considerablement  par  la  pression  et 
qui  s’accompagnent  de  fievre  ; dans  ces  cas,  les  purgatifs, 
loin  de  reussir,  aggravent  le  rnal  : il  est  probable  qu’il  y a 
alors  complication  d’in(lainmation  intestinale.  Nous  avons 
vu,  dans  un  cas,  dans  le  service  d’Andral,  cette  colique 
donner  lieu  a tons  les  plienomenes  de  la  pdritonite  et  la 
guerison  survenir  facilement  sous  I’influence  des  anti- 
phlogisliques.  On  n’oubliera  pas  ces  cas,  ou  la  maladic  sc 
cache  sous  les  apparenccs  d’une  autre  affection. 

Nous  devons  mentiouner  I’opinion  emise  par  M.  Bri- 
quet (1)  sur  le  siege  de  la  colique  de  plomb.  Selon  cet  au- 
teur, les  douleurs  auraient  leur  point  de  depart  dans  les 
muscles  de  la  paroi  abdominale,  et  non  dans  I’intcstin  ; et 
dies  gueriraient  tres-facilement  par  Veleclrisaiion  faradi- 
que.  Nous  n’insistons  pas  sur  ce  point,  parce  qp’il  n’a  au- 
cun  interet  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Tout  porte  a 
croire  cependant  que  la  colique  de  plomb  tient  ii  une  stric- 
ture spasmodique  do  I’inteslin  determinant  a la  fois  la 
douleur  et  la  constipation ; le  succes  de  la  medication 
opiacee  contre  Tun  et  Tautre  de  ces  symptomes  milite  en 
favour  de  cette  hypotliese. 

Colique  du  Poitou,  vegetale,  du  Devonshire,  de  Madrid, 
des  Antilles.  — Citois  a decrit,  en  ]C3t),  une  epidemic  de 
colique  qu  il  obscrva  dans  le  Poitou,  et  qui  etait  caracle- 
risee  par  dcs  coliques  violentes,  accompagndes  do  vomisse- 
ment,  de  hoquet,  de  diarrhec,  etc. ; suivies  de  paralysie 
des  extenseurs  dcs  mains,  d’amaurosc,  quelquefois  d'epi- 
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lepsie;  cetle  affection  se  manifeslait  particulierement  cliez 
les  personnes  qui  faisaient  usage  de  vrn  blanc.  Huxliam  a 
decril  une  colique  du  Devonshire  semblable  a la  pr6c6- 
dente  par  les  symptdmes,  et  causee,  dit-il,  par  I'abondance 
incroyable  de  pommes  et  I’usage  abusif  du  cidre.  Bonte, 
Lepecq  de  la  Cloture,  out  observe  une  affection  semblable 
eu  Normandie  ; on  en  vit  une  pareille  a Madrid.  Dans  les 
Antilles,  a la  Guyane,  au  S(Jn6gal,  on  a observe  des  epidd- 
mies  du  meme  genre,  suivies  d’accidents  de  la  meme  na- 
ture, et  qu’on  a attribuees  a I’inlluence  de  certains  vents  ; 
seulement  cette  varidte  differe  de  la  precedenle  par  la 
constipation  : aussi  Tappelle-t-on  coliqne  seclie  des  Antilles. 
Nous  avouons  que  nous  ne  sommes  pas  disposd  a consi- 
derer  ces  affections  comme  distinctes  de  la  colique  de 
plomb,  malgrd  I’opinion  contraire  de  M.  le  protesseur 
Fonssagrives  (1).  Nous  ne  comprenons  pas,  en  effet,  qu’une 
maladie  qui  serait  dillerente,  par  son  origine,  de  la  colique 
de  plomb,  puisse  offrir  avec  celle-ci  une  aussi  grande  res- 
semblance  de  symptdmes,  et  soit,  comme  elle,  suivie  de 
paralysie  des  extenseurs  des  mains,  d’amaurose,  d’epilepsie. 
On  repondra  qu’il  y a un  symptome  qui  etablit  une  grande 
dilTdrence,  la  diarrhee  ; mais,  d’abord,  elle  n’existe  pas 
toujours,  et,  ensuite,  nous  savons  qu’elle  se  voit  quelquefois 
dans  des  cas  de  colique  de  plomb  compliquds  d’enterite. 
Tout  le  monde  a vu  des  I'aits  de  ce  genre ; et,  dans  les  cas 
qui  nous  occupent,  ne  voit-on  pas  qu’il  y avail  pr^cisement 
une  condition  capable  de  produire  la  diarrhee?  Nous  vou- 
lons  parler  de  Tusage  immoddr^  de  fruits  et  de  boissons 
recentes  et  a peine  fermentees  (cidre,  etc.).  D'un  autre  cote, 
si  Ton  nous  objeclait  qu’on  n’a  jamais  saisi  de  cause  satur- 
nine, nous  repondrions  que  cela  ne  pent  nullement  prou- 
ver  que  cetle  cause  n’a  pas  exisle.  Enlin,  des  medecins 
conlemporains  ont  deja  attaque,  comme  nous,  la  nature 
indeisendante  des  coliques  diles  vegetales,  et  en  ont  fait, 
comme  nous  le  faisons  en  ce  moment,  des  coliques  de 
plomb.  (Test  surtout  Lefevre  (de  Brest)  qui  a dirigd  les  at- 

(1)  Foiissagi-ives,  Archives  de  ruedecine,  185:2;  Gazette  hebdoma- 
daire,  1857,  et  Traite  d'hijgiene  navale,  2'>  ddit.,  Paris,  1877. 
On  consultera  avec  inldret  les  articles  de  Lo  Hoy  de  Mericourt  in  Val- 
lelx,  Guide  du  mddecin  praliciCH,  5”  edition.  Paris,  18G6,  t.  IV, 
p.  8i,  t.  V,  p.  1010;  et  le  llvre  de  Dutroulau,  Traitd  des  maladies 
des  lEuropeens  dans  les  pays  chauds,  2<'  edition.  Paris,  18(38. 
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taques  Ics  plus  vives  conlre  la  non-idenlit6  (1 ; des  mala- 
dies. II  n’y  a done  pas  de  diagnostic  a dtablir  pour  des 
maladies  qui  probablementn’existent  pas,  Tsous  renvoyons, 
pour  completer  ce  snjet,  a ce  que  nous  avons  dit  de  la 
paralysic  dans  la  coliqiio  sechc. 

On  a aussi  parle  de  coliques  de  zinc  el  de  cuivre,  qui 
nous  semblent  problematiques  comme  les  precbdenles. 
Les  coliques  observees  dans  les  ateliers  on  Ton  travaille 
ces  metaux  ne  peuvenl-elles  pas  lenir  a ce  que  les  alliages 
conlenaient  du  plomb?  Et,  quelquet'ois  aussi,  la  colique  a 
pu  n’etre  autre  chose  qu’un  empoisonnement  par  un  de  ces 
sels  de  cuivre  ou  de  zinc  qui  se  forment  si  J'acilement,  soil 
a Fair,  soil  par  le  contact  des  acides.  Nous  croyons  eniin, 
par  un  exemplc  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux,  qu’on  a 
souvent  pris  pour  coliques  de  cuivre  de  simples  fievres 
typhoi'des. 

Lorsqu’il  se  fait  une  perforation  de  I’intestin,  les  ma- 
lades  dprouvent  ordinairement  une  douleur  vive  et  ont  la 
sensation  de  repanchement  d'un  liquide  plus  ou  moins 
cliaud  dans  rabdomen.  Beaucoup  sont  pris,  a ce  moment, 
de  sueurs  froides  et  de  syncopes.  On  observe  ces  accidents 
dans  les  perforations  spontan^es,  dans  celles  qui  succe- 
dent  a la  fievre  lyplio'ide,  a des  ulcerations,  a des  cancers 
de  I’intestin  ou  de  I’eslomac,  dans  les  maladies  du  ctecum 
cl  de  son  appendice  ; on  a assure,  mais  sans  preuves  sufli- 
santes,  que  les  vers,  et  particulierement  les  lombrics,  peu- 
vent  perforer  I’inteslin.  Un  fait  plus  certain,  e’est  que  les 
contusions  de  I’abdomen  sont  frt^quemment  I’origine  des 
perforations ; nous  en  avons  vu  deux  exemples  : I'un  chez 
un  homme  qui  avail  recu  un  coup  de  pied  de  cheval ; I’au- 
Ire  chez  une  femme  enceinte  de  cinq  mois,  qui  avail  bprouve 
une  contusion  par  le  choc  d’un  panier. 

Les  circonstances  que  nous  venous  dementionner,  jointes 
a la  nature  de  la  douleur,  a son  mode  d’invasion,  sont  pres- 
quo  caraetbrisliques.  Ainsi,  par  exemple,  un  individu  ost 
convalescent  de  lievre  typhoide,  il  est  meme  voisin  de  la 
guerison  ; il  eprouve  tout  a coup,  sans  cause  connue,  ou  a 


(1)  I.efi'vre  (do  Brest),  Berhri'chea  ftiir  lestcanups  de  Id  colUiue 
seche,  etc.  Paris,  I8.S9. 
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la  suite  d’un  exces  d’aliraenls,  une  douleur  vive  dans  un 
des  c6t^s  du  venire  el  une  sensation  de  clialeur  douce ; il 
lombc  on  syncope ; puis  des  douleurs  perinanenles  s'(5ta- 
blisseul,  des  voraissemenls  surviennent  : il  n’y  a point  de 
doiite  qu’une  perforation  a eu  lieu.  On  portera  le  inline 
jugeinent  si  des  accidents  de  celte  nature  se  monlrent 
chez  une  personne  qui  a un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque, 
par  suite  d’une  maladie  du  crecuin  ; ou  bien,  s’il  y a cu 
contusion  de  I'abdomen,  etc. 

\J^L'ulcere  rond  ou  i)erforant  de  I’estomac  s’accompagne 
quelquefois  d’une  perforation  subite  do  toutes  les  parois 
avant  la  formation  d’adh^rences  protectrices,  de  la  p6n6- 
tration  des  matieres  alimentaires  dans  le  p^ritoine  et  de 
pdrilonile  mertelle.  Il  est  memo  des  cas  ou  cette  peritonile 
suraigue  est  le  premier  el  unique  symplome  de  I’ulcere 
(Niemeyer);  la  perte  de  substance  de  I’estomac  s’esl  effec- 
tuee  d’une  maniere  sourde  et  presque  a I’insu  du  malade. 
Cependant,  si  Ton  interroge  attenlivement  le  sujet,  il  ac- 
cuse presque  toujours  quelques  troubles  legers  de  la  diges- 
tion et  de  la  sensibilite  a la  pre.ssion  dpigastrique  prded- 
danl  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines  la  cata- 
strophe finale.]] 

I.a  presence  de  calculs  dans  les  voies  urinaires,  ou  dans 
les  canaux  biliaires,  donne  lieu  a des  acces  de  douleur 
qu’on  nomine  colique  nephrelique  el  coUque  heqmtique. 

La  colique  nepliretique  ne  so  remarque  g-uere  que  chez 
les  goutleux  ; elle  so  manifeste  par  acces  dans  I’inlervallo 
desquels  la  sante  est  a.ssez  bonne,  sauf  quelques  accidents 
legers  du  c6te  de  la  secretion  urinaire.  L’acces  ddbute  tres- 
brusquement,  soil  spontanement,  soit  surtoul  it  la  suite 
d'un  exercice  violent,  d’une  course,,  du  mouvement  du 
cheval  ou  de  la  vditure,  soit  seulement  par  le  simple  chan- 
gement  de  position  du  corps.  Les  malades  ressentent,  dans 
un  cote  de  la  rdgion  lombaire,  une  douleur  aigue  qu’ils 
comparent  a un  d^chirement,  a un  tiraillement,  a un  pin- 
cement.  Cette  douleur  s’irradie  dans  une  grande  dtendue 
de  I’abdomen,  et  particulierement  le  long  du  Irajet  do 
I’urelere,  dans  I’hypogaslre,  et  quelquefois  jusqu’a  I’exlrd- 
mild  de  la  verge.  Ge  dernier  caraclere  est  cependant  plus 
commun  dans  les  calculs  vdsicaux.  La  pression  sur  les 
lombes  ou  sur  la  paroi  abdominale  diminue  ou  apaise  la 
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douleur ; aussi,  la  pluparL  des  malades  se  couclienl  siir 
le  ventre,  pour  ohtenir  quelque  soulageraenl.  La  riJtraclion 
du  venire,  des  vomissemenls  bilieux,  quelquefois  Ires-re- 
pel^s;  la  retraction  des  toslicules,  quelquefois  la  suppres- 
sion de  la  secretion  urinaire,  sont  des  plidnomenes  qui 
accompagnent  presque  constamment  ceux  que  nous  venous 
de  d(5crire.  An  milieu  de  ces  accidents  quelquefois  fort 
graves,  apyrexie  complete ; remissions  et  exacerbations 
souvent  nombreuses ; la  dur^e  des  accidents  d^passe  rare- 
ment  douze  on  vingt-quatre  heures.  An  bout  de  ce  temps, 
les  malades  sont,  en  general,  avertis  de  la  fin  de  I’acces 
par  le  r^tablissement  du  cours  de  I’urine  ou  par  les  clian- 
gements  que  pr6senle  ce  liquide.  Pendant  le  cours  de  I’ac- 
ces, Purine  est  pen  abondante  et  incolore  ; I’acces  passe, 
elle  redevient  plus  ou  moins  abondante,  rouge,  coloreo 
comme  par  du  sang,  et  elle  depose  un  sediment  epais 
d’acide  urique.  Quelquefois  on  rencontre,  dans  les  urines, 
le  gravier  ou  des  graviers  qui  ont  ete  la  cause  de  la  colique 
nephretique  ; mais  le  plus  souvent,  on  no  les  voit  pas, 
parce  qu’ils  sont  restes  au  sein  de  I’organe  malade.  La  ces- 
sation de  la  douleur  a lieu  par  le  mf'canisme  suivant  : la 
presence  d’un  calcul  volumineux  dans  une  partie  dtroitc 
des  voies  urinaires  forme  un  obstacle  complet  a l’(5coule- 
ment  de  Purine,  et  en  determine  I’accumulation  ; mais  le 
corps  etranger,  par  suite  de  Pirritation  qu'il  cause,  deter- 
mine aulour  de  lui  une  secretion  de  mucositds  : colles-ci 
permettent  au  calcul  de  s’eloigner  des  parois  du  canal  de 
Puretere  ; Purine  s’interpose,  le  souleve  et  le  fait  monlor 
vers  le  bassinet,  pendant  qu’elle-meme,  fibre  de  tout 
obstacle,  reprend  son  cours  ordinaire  et  fait  cesser  tons 
les  accidents.  II  est  bien  enlendu  que,  dans  le  cas  de  pye- 
lite,  Purine  prdsente,  memo  pendant  Pacces  douloureux, 
une  proportion  plus  ou  moins  forte  de  sang  ou  de  pus. 

Dos  accidents  analogues  signalent  la  presence  des  cal- 
culs  biliaires  dans  les  canaux  excrdteui's  du  foie  : les  ma- 
lades sont  pris  aussi  d’une  dmdeur  vivo  qu’ils  rapportenl 
a la  rdgion  hdpatique  ou  epigastrique  ct  qui  irradie  sou- 
vent vers  Pdpaule  droite,  de  vomissements,  de  retraction 
do  Pabdomcn.  Au  botit  de  quebiues  licurcs  ou  de  (pielquos 
jours  et  apres  la  disparition  des  accidents,  on  trouvc.dans 
les  matieres  excriHees,  des  calculs  biliaires  plus  ou  moins 
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gros  ou  de  la  gravelle  biliaire.  Quelquefois  cependant  on 
ne  rencontre  pas  ces  corps  etrangers,  qui  sonl  remont^s 
dans  une  partie  plus  large  des  voles  biliaires,  par  un 
canisme  semblable  a celui  que  nous  avons  signal^  plus 
haul  pour  les  calculs  urinaires.  Dans  la  plupart  des  cas,  un 
iclere  16ger  et  fugace  suit  les  attaques  de  colique  hepati- 
que.  Chez  quelques  malades,  cet  ictere  persiste  dans  I’in- 
tervalle  des  acces  et  prend  les  caracteres  de  I’ictere  le 
plus  intense  ou  ictere  nolr. 


II.  — On  I.A  DYSPEPSIR. 


On  d(5signe  sous  le  nom  de  dyspepsie  la  lenteur  et  la 
diflicultd  de  la  digestion. 

La  dyspepsie  est  une  maladie  ou  un  symptdine  : une  ma- 
ladie,  quand  elle  est  I’expression  d’un  trouble  fonctionnel, 
d’une  nevrose  de  I’estoiwac,  comme  cela  a lieu  dans  I’indi- 
gestion ; un  symptdme,  quand  elle  reconnait  pour  cause 
une  maladie  anterieure  du  tube  digestif  ou  de  loute  autre 
partie. 

Par  suite  du  consensus  de  tons  les  organes,  et  surtout 
en  raison  des  sympathies  qui  unissent  le  tube  digestif  au 
reste  de  I’organisme,  ii  est  rare  que  la  dyspepsie  ne  se 
montre  pas,  a litre  de  phdnomene  sympalhique,  dans  toutes 
les  affections  qui  troublcnt  I’ensemble  de  I’economie : en 
effet,  elle  apparait  aussi  bien  dans  le  plus  Idger  acces  de 
fievre  que  dans  la  maladie  la  plus  grave.  Et  souvent,  sans 
avoir  aucun  rapport  avec  I’affection  qui_  va  delator,  elle  eh 
signale  Papparition ; puis,  ensuite,  les  progres,  la  dderois- 
sance.  Elle  n’est  pas  toujours  dans  un  rapport  parfait  avec 
le  mal  local,  qui  en  est  la  cause ; ainsi  elle  pent  decroitre 
quand  ce  mal  s’aggrave,  et  rdciproquement.  Ndanmoins,  le 
vdritable  mddecin  devra  en  tenir  le  plus  grand  comptc  ; 
en  effet,  Paugmentation  ou  la  diminution  de  la  dyspepsie 
donne  la  mesure  exacts  de  la  participation  de  Pdconomie 
au  mal  local. 

On  doit  distinguer  deux  especes  de  dyspepsies  : la  dijs- 
pepsie  accidentelle  et  la  dyspepsie  hahiluelle  (1).  M.  Nonat  (2) 

(I)  Chomel,  Des  dyspepsies.  Paris,  18.o7. 

(2VNonat,  Traitd  des  dyspepsies.  Paris,  1862,  pages  if)  et  106, 
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signale  a rattention  des  m^decins  la  dyspepsie  sympa- 
thique,  dont  une  vari^td  peu  connue  accompagne  frdquem- 
ment  les  maladies  de  Tulerus  et  de  ses  annexes. 

Caracleres.  La  dyspepsie  accidentelle  n’est  rien  autre  chose 
que  Vindigestion.  Les  malades  eprouvent  de  la  pesanleur  et 
de  la  tension  a I’epigastre,  dii  malaise,  des  vertiges.  I’ob- 
scurcissement  de  la  vue,  des  frissons,  de  rhorripilation, 
des  sueurs  froides,  un  sentiment  d’anxietd  precordiale,  des 
pincements  d’estomac  et  enfin  des  vomissements  ; ceux-ci 
sont  ordinairement  pr^c^d^s  d’une  secretion  abondante  do 
salive,  L’expulsion  des  aliments  et  d’un  pen  de  matiero 
bilieuse  termine  la  serie  des  accidents  ; il  ne  reste  qu’un 
peu  de  courbalure  : mais  quelquefois  il  survient  un  acces 
de  fievre. 

L’indigestion,  au  lieu  d’etre  stomacale.  peul  etre  inlesti- 
nale.  Alors  se  manifestent  : des  douleurs  abdominales,  des 
coliques,  des  borborygmes  ; des  liquides  et  des  gaz  parcou- 
rent  avcc  bruit  I’intestin;  entin,  dejections  alvines  abon- 
dantes,  formees  d’aliments  a peine  dig^rds,  de  gaz,  de  li- 
quides bilieux  et  muqueux.  Brisement,  affaiblissement  des 
membres,  sensibilitb  au  froid,  quelquefois  fievre;  souvent 
rappbtit  est  conserve:  aussi,  quelques  malades,  continuant 
a prendre  des  aliments,  entretiennent  cet  etat,  qui  prend 
alors  le  nom  de  lienlerie. 

Quelquefois  I’indigestion  est  precedee  de  divers  troubles 
nerveux  assez  alarmants,  tels  que  : anxiete,  palpitations, 
irr6gularite  du  pouls,  defaillances , vertiges,  demi-delirc, 
mouvements  desordonnes  et  presquc  convulsifs,  engour- 
dissement,  aflaiblissement  partiel  des  mem-bres  pouvant 
simuler  fhemipiegic. 

L’indigestion  est  ordinairement  un  accident  passager, 
mais  qui  pent  sc  reproduirc  ou  devenir  permanent  par  une 
mauvaisc  hygiene,  par  des  oxces,  ou  enfin  par  la  repetition 
ou  la  persistance  do  toutes  les  causes  que  I’on  connait  et 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  ^numerer. 

La  dyspepsie  hahihielle  ou  chroniqxie  pent  aussi  avoir  son 
siege  dans  I’estomac  ou  dans  I’intestin.  Elle  se  revele  par 
des  troubles  permanents  des  voies  digestives,  qui  n’ont  avec 
I'indigestion  que  des  rapports  61oign6s.  Ses  caracleres  prin- 
cipaux  sont  les  suivants:  inappelcncc,  repugnance  pour  les 
aliments  en  general,  ou  sculemcnt  pour  quclques-uns 
appetence  pour  d’autres  et  pour  certaines  boissons;  douleur 
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a r^pigaslre  et  a la  base  du  thorax ; sentiment  de  pl(initude 
dans  le  liaut  de  I’abdoinen,  on  a sa  partie  moyenne,  selon 
que  I’estomac  on  I’intestin  sont  le  siGge  des  accidents.  Nau- 
s6es,  vomissements,  bructations  de  gaz  a odeur  acide,  nido- 
reiise  ou  sulfureuse.  Ces  phenomenes  augmentent  apres 
I’ingestion  des  aliments.  La  salive  est  rare,  mousseuse,  et 
clle  forme,  snr  les  bords  de  la  langue,  deux  lignes  qui  con- 
vergent vers  la  pointe.  Les  malades  ^prouvent  nn  malaise 
giinbral,  do  la  fatigue ; ils  sont  moroses  et  deviennent  faci- 
lement  hypochondriaques ; c^phalalgie,  insomnie  la  nuit, 
somnolence  le  jour;  I’intelligence  paresseuse;  voix  affai- 
blie;  dyspnGe,  toux  dite  palpitations ; quelque- 

fois  fievre. 

Les  accidents  que  nous  venous  d’enumerer  peuvent  etre 
constants  ou  passagers  ; mais  on  doit  comprendre  qu’ils 
pr6sentent  toujours  des  recrudescences  au  moment  de  la 
digestion;  ils  surviennent  presque  immediatement  apres 
I’ingestion  des  aliments  si  la  dyspepsia  est  stomacale,  etils 
durent  pendant  tout  le  temps  de  cette  function;  ils  n’arri- 
vent  qu’apres  plusieurs  lieures  si  la  dyspepsie  est  intes- 
tinale. 

Tels  sont  les  caracteres  gdneraux  de  la  dyspepsie ; mais 
elle  pent  revetir  differentes  formes,  que  Chomel  divise  en 
formes  flatulenle,  gastraUjique  et  enteralgique,  houlimique, 
acide,  alcaline,  dyspepsie  des  liquides  (i).  Ces  d6nominations 
indiquent  suffisamment  la  nature  jrarticuliere  des  accidents 
et  la  physionomie  de  chaque  espece. 

Les  m^decins,  et  Chomel  lui-meme,  n’ont  pas  assez  insiste 
sur  les  consequences  de  la  dyspej^sie,  se  bornant  a etudier 
les  troubles  des  functions  mecaniqiios  et  chimiques  du  tube 
digestif.  Ils  ont  oublib,  presque  tous,  sa  function  d’absorp- 
tion,  et,  par  consequent,  les  troubles  quo  la  nutrition  et  la 
reparation  de  Teconomie  devaient  subir. 

Or,  nous  croyons  qu’il  y a ici  une  distinction  importante 
a faire  : chez  quelques  individus,  I’embonpoint,  les  forces 
et  la  fraicheur  du  teinl  se  conservent;  chez  d’autres,  il  y a 
amaigrissement  du  corps,  teinte  jaune  cireuse  de  la  peau, 
appauvrissement  du  sang.  N’est-il  pas  evident  que,  chez  les 
premiers,  malgre  les  troubles  digestifs  et  les  douleurs,  la 
chymification  et  I'absorption  des  aliments  se  sont  operees 

(1)  Cliomcl,  I)es  dgspepsies.  Paris,  IK.‘i7,  p.  86. 


DYSPRPSIE 


1)4:1 


normalement,  on  a pen  de  chose  pres?  N'est-il  pas  Evident 
aussi  qiie,  chez  les  autres,  les  aliments  n’ont  pas  el:i  Irans- 
formes  en  maliere  nutritive,  et  qu’il  n’_v  a eu  qu’une  ab- 
sorption insuflisante,  on  nne  absorption  de  mnlieres  nui- 
sibles? 

Cette  distinction  avait  ete  notee  par  J.-II.  Beau,  qui  avait 
fait  de  la  dyspepsie  son  etude  de  predilection  et  nous  a laisse 
sur  ce  sujet  un  livre  on  ses  idees  sont  longuement  dbve- 
lopp^es  (1).  Pour  Beau,  la  dyspepsie  est  nne  16sion  fonc- 
tionnelle  qui  domine  toute  la  pathologie.  II  lui  reconnait 
des  symptomes  primitifs  localises  dans  le  tube  digestif,  des 
symptomes  secondaires  constitues  par  les  deux  series  hemo- 
'pathique  et  nem'opathique,  et  des  symptomes  ternaires  con- 
stitues par  dilTerenles  lesions  de  tissu. 

II  est  incontestable  que  I’analyse  des  symptomes  primitifs 
et  secondaires  a ete  faite  par  Beau  avec  nne  rare  sagacite. 
Plusieurs  de  ces  symptomes,  lels  que  I’analgesie,  la  dys- 
pnee  gastrique,  sont  de  veritables  dbcouvertes  universelle- 
ment  acceptbes  aujourd'liui : les  idees  do  Beau  out  donne 
plus  de  prise  a la  critique  en  ce  qui  concerne  les  symptomes 
tertiaires  on  ternaires.  On  y a vu  generalement  une  serie 
de  deductions  un  pen  forcees.  Nul  doute  que  la  dyspepsie 
n'ouvre  souvent  la  porte  aux  manifestations  d’une  diatliese; 
mais  n’est-il  pas  evident  que  la  dyspepsie  n’est  le  plus  ha- 
bituellement  qu’un  symptomc  accompagnant  I’eclosion  de 
la  diatliese,  ou  plutot  des  produits  dialbdsiques  ; qu’elle 
n'est,  en  un  mot,  que  le  retentissement  sympathique  des 
alterations  qui  se  produisent  deja  dans  I’intimite  des  tissus? 
(Juoi  qu'il  en  soit,  I’ceuvre  de  Beau,  pleine  d’apercus  nou- 
veaux,  de  vues  ingen ieuses,  tout  aniinde  d’une  vigoureuse 
personnalite,  a donnd  a rdtude  de  la  dyspepsie  une  impul- 
sion toute  nouvelle  et  ne  saurait  eire  passde  sous  silence. 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  dyspepsie. — Yaleur 

diagnoslique. 

La  dyspepsie  est  un  des  symptbmes  de  la  plupart  des  ma- 
ladies du  tube  digestif  ; mais  elle  se  montre  aussi  assoz 
frdquemment  comme  phdnomene  sympathique  des  alfections 

(1)  lieau,  Traite  de  la  dyspepsie.  IBtiti 
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dll  cerveau,  de  la  poilrine,  de  I'appareil  gfeilo-urinaire,  el 
dans  les  affections  g^n^rales  cachectiques. 

On  1ft  rencontre  dans  I’embarras  gastrique  et  gastro- 
intestinal, dans  les  gastrites  et  ant6rites  aigues  et  chroni- 
ques,  dans  les  affections  organiques  de  I’eslomac  et  de 
I’inteslin,  du  foie,  du  pancreas,  des  Epiploons,  dans  les 
licrnies  epiplo'iques  lalentes;  enfin  dans  les  cas  de  reldche- 
ment  des  parois  abdominales,  comme  chez  les  sujels  qui 
ont  maigri  et  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaiicoup  d’en- 
fanls. 


L’embarras  gastrique  pr6sente  tons  les  symptomes  prin- 
cipaux  de  la  dyspepsie  essenlielle,  mais  on  Ten  distingue 
facilement  par  les  caracleres  suivants : invasion  rapide ; 
bouclie  pdteuse,  amere;  f6tidit6  de  I’baleine  et  des  dvacua- 
lions  inteslinales ; langue  saburrale,  c’est-a-dire  cbarg(5e 
d’un  enduit  limoneux,  epais,  adherent,  blanc,  jaune  on 
verddtre,  principalemenl  accumule  a la  base;  gu(5rison 
promple  iiar  un  vomilif  ou  un  purgatif,  selon  que  I’em- 
barras  gastrique  est  slomacal  ou  intestinal. 

La  gastrite  aigue  proprement  dite  presenle  a peu  pres 
les  memes  symptomes,  mais  plus  prolong6s  el  s’accompa- 
gnanl  de  fievre  a type  remittent. 

MSmes  symptomes  aussi,  mais  miligfe,  dans  la 'gastrite 
chronique.  Retours  frequents  a I’^lat  aigu. 

Les  affections  chroniques  de  I’estomac,  telles  que  I’ul- 
cere  simple,  le  cancer,  d^butent  par  des  plienomtoes  de 
dyspepsie  et  restent  longtemps  obscures.  Les  indices  qui 
seuls  peuvent  en  faire  soupconner  I’existence  sont ; la  gas- 
Irorrhagie  et  le  m^laena,  survenant  tout  a coup ; un  d6p6- 
rissement  graduel;  I’inapp^tence  croissante,  le  degoUt  pour 
les  aliments  (1) ; une  rdnitence  permanente  dans  un  point 
circonscril  de  la  region  6pigaslrique;  la  dyspbagie  et  la 
regurgitation  des  aliments,  dans  quelques  cas;  et,  dans 
d’autres,  les  vomissements  deux  ou  trois  heures  apres  lo 
rcpas.  — Inutile  d’ajouter  que,  quand  il  y a une  tumeur 


(I)  Chomel,  Des  dj/spepsies,  p.  I2(i. 
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appreciable  el  cles  plienomeiies  de  cacliexie  caucereuse,  le 
diagnostic  ne  preseiite  plus  aucune  incerlilude. 

Memos  observations  pour  les  lesions  organiques  de  I’in- 
testin. 

Selon  Ghoniel,  des  tuineurs  de  I’epiploon,  un  engorge- 
ment quelconque  du  foie,  du  pancreas,  de  la  rate,  du  rein, 
pourraient  aussi  clonner  lieu  a des  troubles  digestifs.  L'ex- 
ploration  de  I’abdomen  indiquera  le  point  de  depart ; d’ail- 
leurs  les  troubles  de  I’eslomac  ii’auront  pas  la  fixitd,  la 
regularile  de  ceux  de  la  dyspepsie  vraie;  et,  entin,  il  y 
aura  des  symptomes  propres  a cliacuii  des  organes  ma- 
lades. 

Les  petites  hernies  epiploiques  doiment  lieu  a des  voniis- 
sements  frequents  et  a des  vomituritions;  a un  sentiment 
de  gene,  d’embarras  dans  I’abdomen,  elades  troubles  diges- 
tifs en  lout  semblables  a ceux  de  la  dyspepsie.  II  ne  faut 
done  jamais  negliger  fexamen  de  la  paroi  abdominale.-Oii 
reconnaitra  ces  hernies  aux  caracteres  suivaiits  : elles  sie- 
genl  soil  au  pli  de  I'aine,  soil  surtout  aux  regions  ombili- 
cale  el  epigaslrique ; dans  ces  derniers  points,  elles  sent 
voisines  de  la  ligne  mediane  et  se  forment  par  des  eraillures 
de  la  ligne  blanche  ou  des  aponevroses;  elles  sont  tres- 
peliles,  du  volume  d’un  pois  a celui  d’une  noisette  : elles 
ne  produisent  pas  de  saillie  apparenle  a la  vue  ; elles  sont 
arrondies.  La  palpation  avec  rextremilb  des  doigts  les  fait 
seule  percevoir;  elles  sont  reniteules;  par  le  taxis,  on  par- 
vienl  a les  reduire;  le  doigt  sent  alors  une  petite  cavity  au 
fond  de  laquelle  sc  trouve  un  anneau  membraneux.  Si  Ton 
mainlienl  la  reduction,  par  un  bandage  approprid,  tons  les 
accidents  disparaissent  comme  par  enchantement.- 

Le  relachement  des  parois  abdominales,  chez  les  sujels 
(jui  out  maigri,  ou  chez  les  femmes  qui  out  eu  hcaucoup 
denfants,  domic  aussi  lieu  aux  accidents  do  la  dyspepsie; 
lait  qui  s’expliquc  par  le  rlefaul  de  soutien  des  visceres 
abdominaux.  II  suflit  d’avoir  iudiquii  cette  cause  si  facile 
;i  rcconnaitre. 

D'apres  ce  qui  precede,  on  voil  clairement  (pic  le  dia- 
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gnostic  de  la  dyspepsie  essentielle  ne  pent  etre  fait  que 
]}ar  exclusion. 

En  elTel,  en  presence  des  accidents  d’une  dyspepsie,  le 
inMecin  jalonx  de  poser  un  diagnostic  exact  devra  recher- 
cher  s’il  n’oxiste  aucune  des  alfections  que  nous  venons 
d’indiquer;  et,  lorsqu’il  enaura  constatd  I’absence,  il  pourra 
Idgitiraement  prononcer  le  nom  de  dyspepsie  essentielle. 
Ajoiitons  enfin  que  la  counaissance  des  causes  viendra  jeter 
une  nouvelle  lumiere  sur  le  diagnostic.  En  elTet,  les  dys- 
pepsias primitives  reconnaissent  seules  Tune  des  causes 
suivantes  : I’usage  habitual  d’aliments  indigestes,  rdpu- 
gnants  ou  de  mauvaise  qualitd;  les  exces  de  table;  les 
boi-ssons  trop  excitantes  ou  trop  dmollientes  ; la  mastication 
incomplete,  comme  cliez  les  vieillards  prives  de  dents ; 
I’insalivation  incomplete,  I’irrdgularitd  ou  la  trop  grande 
rdpdtition  des  repas;  I’emploi  intempestif  des  mddicamenls; 
les  bains,  la  saignde  apres  le  repas ; les  dmotions  vives  ; le 
debut  d’une  maladie  aigue ; enfin  la  grossesse. 

En  terminaut  sur  ce  sujet,  nous  devons  faire  remarquer 
qu’ilse  presente  souvent,  pour  le  diagnostic,  une  difficulte 
assez  s6rieuse  ot  qui  ne  pent  etre  vaincue  que  par  uii  exa- 
men  tres-atlentif.  En  efl'et,  les  phenomenes  sympathiques 
(iveilles  par  la  dyspepsie  peuvent  acquerir  assez  de  predo- 
minance pour  masquer  et  effacer  ceux  de  la  dyspepsie  elle- 
meme.  Ainsi  des  accidents  d’dtouHement,  de  dyspnee,  des 
palpitations,  des  vertiges,  la  somnolence,  I'inaplitude  aux 
travaux  de  I’esprit  peuvent  etre  les  seuls  symptomes  de  la 
dyspepsie  ; les  malades  ne  se  plaignent  pas  de  troubles  di- 
gestifs. Le  praticien  ne  devra  done  pas  oublier  que  ces 
symptomes  ddrivent  souvent  de  la  perversion  de  la  diges- 
tion, et  il  devra  toujours  avoir  I’attention  dveillee  a cet 
egard. 

Il  y a aussi  des  dyspepsies  symptomatiques  ou  sympa- 
tbiques  des  maladies  du  oerveau,  de  la  poitrine,  de  I'appa- 
reil  genito-urinaire,  et  des  affections  dyscrasiques  geuGrales, 
comme  la  cblorose,  le  scorbut,  la  goutte,  le  rliumatisme. 
lei  le  diagnostic  n’offrc  pas  de  difficult6s,  car  ces  dyscrasies 
ont  toutes  des  symptomes  particuliers,  faciles  a reconnaitre. 
La  seule  difficult^  a surmonter  consiste  a dtablir  si  les  ma- 
ladies en  question  sont  antdrieures  ou  postdrieures  a la  dys- 
pepsie : dans  le  premier  cas,  la  dyspepsie  n’est  evidemmenl 
qu’un  symptome. 


VOMISSEMENT 


649 


111.  — Du  VO.MUSSlSMENr. 


Lo  voinissemenl  est  un  acte  tout  a la  Ibis  physiologique 
et  palhologique,  qui  a pour  but  le  rejet,  par  la  bouclie,  des 
raatieres  contenues  dans  I’estomac. 

Description.  Nous  devons  considbrer  successivement  les 
matieres  vomies,  I’acte  du  vomissement  lui-raeme,  sa  fre- 
quence et  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  il  pent  se 
presenter. 

Matieres  rendties  par  le  vomissement.  De  quelque  nature 
que  doive  elre  le  vomissement,  il  commence  toujours  par 
le  rejet  des  matieres  alimentaires  contenues  dans  I’estomac 
ou  des  liquides  recemment  ingeres.  Les  substances  qui 
doivent  caractbriser  definitivement  le  vomissement  ne  vien- 
nent  qu’ensuite,  a moins  que  cet  acte  anormal  ne  survieime 
chez  un  individu  soumis  depuis  longtemps  a la  diete. 

Des  aliments,  des  matieres  glaireuses  et  saburrales,  de  la 
bile  jaune  ou  melangbe  et  plus  ou  moins  sereuse,  du  sang, 
du  pus,  des  matieres  a odeur  Ibcale,  des  substances  prove- 
nant  des  voies  aeriennes  et  prealablemcnt  ingurgitees,  telles 
sont  les  principales  matieres  rejetees  par  I’acte  du  vomisse- 
ment. Isolees  ou  melangees,  en  grande  ou  en  faible  quan- 
tity, elles  doivent  toujours  etre  examinees,  car  la  connais- 
sance  de  leur  nature  et  de  leur  melange  importe  beaucoup 
au  diagnostic. 

Acte  du  vomissement.  Considbry  en  lui-meme,  c’est-a-dire 
dans  la  maniere  dont  il  s’exycute,  le  vomissement  ne  prb- 
sento  que  trois  modifications  : il  est  facile,  difficile  ou  im- 
possible. 

Avant  d'apprecier  la  valeur  des  carac teres  fournis  par  la 
maniere  dont  cot  acte  s’execute,  il  est  nbcessaire  de  con- 
naitre  les  differences  individuelles  que  prysentent  les  ma- 
lades,  Quelques  personnes  vomissent  avec  une  grande  faci- 
lity, cest-a-dire  sans  efforts  et  pour  la  moindre  cause  ; ces 
personnes  n’eprouvent  ni  le  malaise  precurseur  du  vomisse- 
ment, ni  la  fatigue  qui  le  suit ; les  matieres  remontent  de 
I’estomac  comine  par  une  simple  rygurgitation.  Cortaines 
personnes  memo  ont  la  faculty  de  vomir  a volonte  et  de 
choisir  parmi  les  matieres  ingyrbes  cedes  dont  elles  veulent 
dybarrasser  I’estomac  {mericysme).  D’autres  personnes,  au 
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coQlraire,  ne  vomisseiit  qu’avec  la  plus  grande  dil'llculle  et 
meme  ue  peuvent  pas  accomplir  cet  acle  sans  se  livrer  a 
des.etlbrts  qui  vont  jusqu’a  amener  des  syncopes  on  des 
convulsions.  Dans  la  majorile  descas,  cependant,  le  vomis- 
sement  est  assez  facile  el  accoinpagnd  des  phenomenes 
suivants  : 

II  y a d’abord  : nausees,  mal  de  coeur,  degout  profond, 
inditlbrence  aux  choses  cxlerieures  ; puis  un  sentiment  de 
pincemenl  a I’epigaslre  et  d’oppression  qui  gene  la  respira- 
tion ; vient  ensuile  une  sorle  d’etourdissement,  un  nuage 
semble  couvrir  la  vuc  ; enlin  on  sent  I’estomac  se  soulever, 
les  inatieres  stomacales  remontcnl,  affluent  dans  le  pharynx 
ct  sont  expulsees  brusquement  par  la  bouclie  et  les  fosses 
nasales.  Deux  ou  Irois  eflbrls  semblables  se  succedent ; le 
cahne  renait,  le  ddgoflt  se  dissipe,  et  pendant  quelques 
instants  on  eprouve  un  bien-etre  parfait,  qui  n’est  trouble 
que  par  le  gout  loujours  fort  ddsagreable  que  les  inatieres 
rejetees  ont  laissd  dans  la  bouche  ; la  respiration  se  r6ta- 
blit,  s’exdcule  avcc  facility.  Quelquefois  les  accidents  se 
bornent  a ces  quelques  secousses,  mais  d’aulrcs  Ibis  elles 
se  rdpelent  un  nombrc  de  Ibis  plus  ou  inoins  conside- 
rable. 

Les  dillbrences  individuelles  que  nous  venons  d’indiquer 
sc  conservent  ordinairement  dans  I’dtal  de  maladie ; mais 
souvent,  par  le  fait  meme  de  I’affeclion  morbide,  les  carac- 
teres  du  vomissemenl  s’alterent  : ainsi,  telle  personne  qui 
ne  vomissait  que  diflicilement  accomplit  cet  actc  avec 
une  grande  facilile  dans  quelques  maladies,  et  r^ciprpquc- 
ment.  11  est  done  necessaire,  aupres  des  maladj^s  qui 
eprouvent  ce  symptdme,  de  s’informer  s’ils  trouvept  quel- 
que  difference  entre  la  maniere  dont  il  s’accomplit  actucllc- 
ment  et  celle  qu’ils  ont  remarquee  autrefois. 

[JRien  n’esl  facile  comme  le  vomissemenl  chez  les  en- 
fants,  surtout  chez  I’enfant  a la  mamelle,  ou  le  lail  remonte 
sans  effort,  par  simple  regurgitation,  parce  que  I’estomac 
est  Irop  plein.  Cela  tient  en  partie  a la  forme  speciale  de 
I’estomac  des  enfants  qui  ressemble  a celui  des  carnivores: 
sa  forme  est  conique  ; il  my  a,  pour  ainsi  dire,  ni  grand  ni 
petit  cul-de-sac;  les  aliments  peuvent  done  remonler  direc- 
tement  de  I’eslomac  dans  I’cesopbagc.]] 

En  general,  void  ce  que  Ton  observe  dans  les  cas  patlio- 
logiques.  Le  vomissement  s’accomplit  avec  une  grande 
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I'cicililu  dans  Ions  les  cas  oil  I’esloinac  coiiLicnt  une  abon- 
daute  quanlitd  de  liquides  el  toules  Jcs  I'ois  (ju’il  esl  dans 
nil  elal  d'atonie,  de  relachemenl ; le  vomissement  esl  facile 
aussi  quand  une  alfeclion  organiquc  a delruit  ou  foi'toinent 
(ilargi  rorifice  cardiaqne.  Ainsi  il  esl  facile  dans  la  perilo- 
nile,  le  cholera,  relranglemenl  inlerue,  dans  les  hemorrha- 
gies  gaslriques  abondanles,  dans  le  cancer  du  cardia  avec 
elarcrisseiuenl  de  I’orifice.  enlin  dans  les  maladies  avec  un 
elal  ataxique  ou  advnainique.  II  esl  bien  enlendu  qu’il 
devienl  facile  egalemeul  quand  on  remplil  I’eslomac  de 
liquides. 

Lc  YOinisscmenl  esl  difficile  dans  les  cas  oii  I’eslomac 
ne  conlienl  ou  ne  secrete  pas  (\je  liquides,  dans  celui  oii 
les  nialieres  a rejeler  onl  une  grande  consistancc,  dans 
ceux  oil  il  y a un  dial  spasiuodique  Ires-prononce,  el  enlin 
quand  Torifice  cardiaque  ou  roesophagc  sont  plus  ou  moins 
relrecis  par  des  tumeurs,  des  degenerescences,  elc.  Aussi 
voit-on  celle  difliculte  quand  le  vomissemenl  survient  a 
jeuu  el  apres  une  saiguee  par  exemple,  dans  les  dilfe- 
rentes  especes  de  dyspepsies,  dans  les  diverses  especes  de 
coliques  (neplirelique,  liepalique,  saturnine,  etc.),  dans  les 
retrecissenienls  spasmodiques,  inllamnialoires,  organiques 
de  I’cesopliage  ou  du  cardia. 

Dans  la  pluparl  des  aulres  cas  oil  le  vomissemenl  sur- 
vient, il  se  produil  avec  une  mediocre  difficulle,  el  Ton  no 
pout  alors  lirer  aiicune  induction  de  la  maniere  donl  cel 
acle  s’accomplil. 

{^Mecanisme . Depuis  la  celebre  experience  de  Magendie, 
on  sail  qn<i  lc  vomissemenl  esl  du  ii  la  conlraclion  .spasmo- 
(li(iue  du  diaphragme  el  des  muscles  abdominaux  el  quo 
I'eslomac  esl  puremcnt  passif;  neanmoins  les  reclierclies 
experimentales  recenles  de  Scliilf  onl  monlre  que  la  con- 
lraclion do  la  musculalure  .slomacale  entre  pour  quelque 
chose  dans  lc  pli6nomene.  Les  fibres  musculaires  longitu- 
dinales  du  viscere  sc  contractenl  el  dilalenl  d’une  facon 
active  le  cardia.  Si  ces  fibres  viennenl  a elre  coupees  ou 
paralysees  (par  la  section  des  pneiimogaslriques)  le  vomis- 
semenl devienl  impossible  ou  il  ne  se  produil  que  pat'  ha- 
sard,  ail  momenl  du  relachemenl  du  cardia,  ;'i  la  suile 
d’eflbrls  inuliles  el  prolonges  (1).]] 

I SeliifT,  Lecons  sur  la  digestion,  i.  II.  IKG9. 
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Frequence.  Elle  est  tres-variable,  suivant  la  nature  cle 
I’afrection  a laquelle  le  vomissemeut  est  lie.  Un  fait  prin- 
cipal regie  la  rbpbtilion  de  cet  acte  : c’est  la  facilile  avec 
laquelle  les  malieresa  rejeler  se  reproduisent  ou  pdnetrent 
dans  I’eslomac. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  sa  frequence  plus  ou  moins 
grande  dans  telle  ou  telle  affection,  parce  que  nous  y 
reviendrons  a propos  de  chaque  maladie  dans  laquelle  le 
voinissement  survient ; niais  nous  voulons  presenter  une 
observation  sur  un  fait  qui  n’est  pas  assez  gbneralement 
remarqub. 

Certaines  affections,  comme  la  p^rilonite  et  la  mdnin- 
gile,  passeut  pour  elre  le^ype  des  maladies  dans  lesquelles 
le  vomisseinent  est  le  symptdme  predominant.  On  a rai- 
son, si  Ton  considerc  ce  phbnomene  comme  tres-commun 
ou  presque  constant  dans  ces  maladies ; mais  on  serait 
dansl’erreur  si  Ton  pensait  qu’il  est  tres-r6pete  et  presque 
continuel.  Dans  ces  deux  alfcctions,  le  vomissemeut  est 
rare;  il  se  produit  un  petit  nombre  de  fois,  et  il  arrive  un 
moment  oil  il  disparait  : on  ne  voit,  dans  quelques  cas, 
que  deux  ou  trois  vomissements  tout  au  plus. 

Conditions  qiarticulieres  clans  lesquelles  le  vomissemenl  se 
manifeste.  On  doit  toujours  prendre  en  consideration  les 
circonstances  dans  lesquelles  le  vomissemeut  survient  et 
les  causes  qui  le  ramenent;  ces  faits  sont  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  diagnostic. 

Quelques  malades  vomissent  seulement  dans  les  quintes 
de  toux  dont  ils  sont  aflfectbs  ; cet  accident  est  alors  le 
simple  resultat  des  efforts  accomplis  et  des  secousses  con- 
vulsives  du  diaphragme,  qui  se  propagent  ii  I’estomac  et 
aux  muscles  des  parois  abdominales.  C’est  ce  qui  a lieu 
chez  les  phlhisiques  et  cliez  tons  les  malades  qui  ont  une 
toux  quinteuse,  prolongbe,  spasmodique  : ainsi,  les  ma- 
lades afifect^s  de  catarrhe  pulmonaire  chronique  toussent 
et  vomissent  le  matin  en  se  levant ; les  enfants  aflfect^s  de 
coquelucbe  vomissent  bgalement  dans  les  quintes  de 
toux,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  il  n’y  a pas  lieu  de  soupconner 
une  maladie  do  I’estomac  ou  de  I’abdomen  ; le  vomissemeut 
est  provoqud  par  une  affection  elrangere  a la  cavitb  du 
ventre. 

On  doit  aussi  considbrer  les  rapports  du  vomissemeut 
avec  I’ingestion  des  aliments. 
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Ouelcjaefois  les  inaLieres  ingorecs  descemlciiL  jiis([u’;ui 
cardia,  s6jounient  quelques  iiislanls  au-dessus  do  cot  ori- 
fice, el  remontent  ensuile,  sans  pouvoir  penelrer  dans 
I’estomac  : cette  circonstauce  annonce  uii  relrecissement 
spasniodique  on  organique  de  I'cesophage.  D'autres  ibis, 
les  aliments  pbnetrent  dans  I’estomac  et  y sejournent  deux 
ou  trois  heures,  mais  sont  rejetes  ensuite  plus  ou  moins 
completement : il  est  evident  qu’il  y a alors  obstacle  au 
cours  ■ des  aliments  par  suite  d’uiie  lesion  de  rorilice 
pylorique. 

Nous  avons  observe,  mon  I'rere  etmoi,  a I'liopiial  Saint- 
Louis,  un  fait  fort  singulier  et  qui  a de  grands  rapports 
avec  les  cas  des  deux  categories  precedentes.  Un  liomme 
qui  avail  tente  des’empoisonner  avec  de  I’acide  sulfurique, 
el  qui  soufTrait  depuis  deux  ans  des  suites  de  Taction  de  ce 
caustique,  vomissait  apres  tons  ses  repas  el  maigrissait 
continuellement.  Le  vomissement  survenail  au  bout  de 
deux,  trois  ou  six  heures;  les  matieres  rendues  forinaieiit 
line  sorte  de  bouillie  grise,  argileuse.  La  nutrition  cossa 
bientot  de  se  faire  et  le  malade  mourut  dans  le  marasme. 
L’orifice  pylorique  etait  le  siege  d'unc  cicatrice  blanche, 
fibreuse,  qui  rGduisail  le  calibre  de  son  ouverlure  au  dia- 
melre  d’un  tuyau  de  plume.  Tout  Tintbrieur  de  Tcstomac 
etait  convert  de  cicatrices  fibreuses,  rayonnees;  le  cardia 
etait  Ibse  egalemenl.  Au  tiers  infbrieur  de  Toesophage,  il 
existait,  du  cole  droit,  une  perforation  de  2 centimetres  de 
diamelre  environ  : c’btait  Torilice  d’unc  vaste  poche  ou 
arriere-cavile  creusee  dans  le  tissu  cellulaire  du  mediaslin, 
cl  qui  pouvait  conlenir  un  litre  de  liquide.  Ge  rbservoir 
accidentel,  qui  represenlait  le  jabot  des  oiscaux,  recevait 
la  presque  totalite  des  aliments  ; ceux-ci  y subissaienl  uiic 
alteration  parliculiere  plutbt  qiTune  digestion,  et  blaicnl 
rejelbs  ensuile  par  une  regurgitation  qui  s’opbrait,  ainsi 
que  nous  Tavoiis  dit,  loutes  les  deux,  trois  ou  six  heures. 

Les  substances  ingbrbes  dans  Tcstomac  ralenlissent  ou 
renouvellent  le  vomissement,  mais  loute  n’agissent  pas  de 
la  meme  maniere  ; el  la  nature  des  agents  qui  rappcllenl 
ou  calment  ce  symplome  aide  encore  au  diagnostic. 

Les  excitants  calment  les  vomissements  nerveux,  ceux 
de  la  gaslralgie,  du  cholera,  etc. ; les  emollients  les  rap- 
])ellenl  au  contraire  avec  beaucoup  de  force.  La  glace  el 
Topium  seuls  peuvenl  diminuer  ou  suspendre  ceux  de  la 
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pGi’ilonilc  el  des  diverses  especes  de  coliques;  les  emis- 
sions sanguines  locales  arrelent  les  vomissemenls  de  la 
lievre  typlioide,  etc. 

Gorame  on  le  voit,  un  certain  nombre  de  caracleres 
elrangers  aux  matieres  rejclGes  de  I’cstomac,  Strangers 
egalement  a I’acte  du  vomissement  en  lui-meme,  peuvenl 
servir  a 6lablir  le  diagnostic  du  phenomene  dont  nous  nous 
occupons ; on  devra  done  ne  pas  nbgliger  les  lumieres 
Iburnies  par  ces  sources  et  par  quelques  autres  fails  que 
nous  n’avons  pas  besoin  d'incliquer  avec  detail. 

litudions,  pour  completer  celle  question,  les  caracleres 
du  vomi.ssemenl  dans  quelques  alTeclions  principales. 

Maladies  dans  lesqxielles  on  rencontre  le  vomissement.  — 
Yaleur  diagnostiqiie. 

II  serait  impossible  d’enumerer  tonics  les  afleclions  dans 
lesquelles  le  symplbme  du  vomissement  survient  el  pent 
survenir.  Nous  parcourrons  seulement  les  groupes  princi- 
paux  des  maladies  ou  il  esl  commun. 

On  reinarque  le  vomissement  dans  quelques  alleclions  do 
la  tele,  dans  un  petit  nombre  de  maladies  de  poitrine  el 
dans  un  tres-grand  nombre  de  maladies  abdominales. 

Maladies  de  la  Ute.  Le  vomissement  s’observe  dans  les 
congestions,  I’apoplexie,  I’encephalite,  la  mGningite,  dans 
la  migraine  et  dans  la  plupart  des  nbvroses.  Deux  de  cos 
maladies  seulement  nous  occuperont , parce  que  leur 
debut  insidieux  peut  donner  lieu  a des  erreurs  de  dia- 
gnostic. 

Dans  la  migraine  ou  hemicranie,  il  y a vomissement 
qui  se  manifesto  dans  les  circonslances  suivantes  : le  ma- 
tin, au  moment  du  lever,  on  sent  une  lourdeur  ou  pesan- 
leur  de  tele,  qui  va  en  augmenlanl ; quelquefois  elle  est 
localisee,  quelquefois  generale;  il  y a degout,  inappe- 
tence, puis  nausees  et  enfin  vomissement  bilieux  peu 
abondant,  assez  difticile  el  se  faisanl  par  une  sorte  de 
regurgitation;  ces  vomissemenls  ne  soulagent  pas.  La  l6le 
reste  toujours  embarrassee  ; la  lumiere  fatigue  lavue:  on 
(iprouve  le  besoin  de  fuir  le  bruit,  d'eviler  le  travail. 
Apyrexie.  Le  soir  ou  le  lendemain  lous  les  accidents  onl 
cesse.  La  migraine  alfecle  les  individus  nerveux,  chez  les- 
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quels  ellc  Unit  par  devenir  une  habitude  ; elle  succede  aux 
Iravaux,  aux  veilles,  a la  contention  d’esprit;  ellc  resultc 
aussi  du  jeunc,  de  I’insolalion,  etc.  Elle  est  quelquefois 
periodique. 

La  meningite  donne  lieu  a une  ceplialali^ie  intense,  con- 
tinue et  febrile  ; les  vomissements  surviennent  dans  la 
premiere  periode  ou'  pbriode  d’excitation  ; ils  sent  bilieux, 
et  se  font  avec  quelque  difficulte;  ils  ne  sont  ni  abondants 
ni  frequents,  en  sorte  que  Ton  ne  doit  pas,  a cause  de  leur 
raretd,  rester  dans  une  fausse  sdcurite.  On  craindra  cette 
alfection  si  Ton  a alfaire  a un  enfant  qui  n’a  ni  indiges- 
tion, ni  vers,  ni  accidents  de  dentition  ; s’il  y a de  la 
lievre,  de  la  tristesse,  du  inal  de  tete  et  quelques  vomisse- 
ments  spontanes,  sans  diarrliee. 

Nous  avons  dit  que  le  vomissement  survient  aussi  dans 
quelques  maladies  de  imitrine.  II  n’a  alors  aucun  caractere 
particulier ; les  circonstances  dans  lesquelles  il  se  dbve- 
loppe  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de 
I’affection  a laquelle  il  se  rattache. 

On  le  remarquedans  la  coqueluche,  dans  la  phthisie,  dans- 
les  diverses  especes  de  catarrhe,  et,  dans  tons  ces  cas,  il 
lient  ou  aux  efforts  violents  et  r^petes  de  la  toux,  ou  aux 
inouvements  energiques  que  les  malades  executenl  pour 
effectuer  rcxpectoration  de  crachats  visqueux  et  fortement 
adherents. 

Les  vomissements  sc  manifestent  aussi,  mais  par  un 
autre  mecanisme,  dans  la  pleuresie  diaphragmatique,  dans 
la  pneumonie  bilieuse  et  dans  la  pneumonie  avec  ictere. 

Nous  n'indiquerons  que  quelques-uncs  des  nombreuses 
affections  ahdominalcs  ([ui  donnent  lieu  ii  cc  memc  acci- 
dent. 

Il  y a vomissement  dans  la  dysphagie,  de  quelque  na- 
ture qu’clle  soit  : il  y a alors  douleur  derriere  le  sternum, 
sentiment  de  constriction,  regurgitation  pure  et  simple  des 
liquides  ing^rds. 

Memes  caracteres  dans  le  cas  de  corps  etrangers  arretes 
dans  I'cesophage.  Des  observations  rdeentes  (1)  dtablissent 

{})  T>e  Vhemalemese  due  a des  varices  de  l’(rsophage,d  propns 
de  deux  observations  recueiUies  par  MM.  I.i;  Dihcnlor  cl  l''auv('l 
(Rer.  des  travaux  de  la  Hociete  medirate  d’ohservation,  ruscirula  3, 
is:;«  . 
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que  les  varices  de  I’oesophage  peuvent  donner  lieu  a de 
graves  hemalemeses.  Dans  un  de  ces  cas,  celui  qui  a re- 
cueilli  par  M.  Fauvel,le  foie  eLait  affecte  de  cirrliose; 
cetle  donnee  a fourni  ix  M.  Gubler  les  Elements  d’une  iheo- 
rie  ing^nieuse  sur  la  production  d’une  circulation  collale- 
rale  dans  cette  deruiere  maladie  (I). 

Dans  un  cas  observe  par  M.  Millard,  les  lieinateineses 
dtaient  tellement  abondantes,  quele  diagnostic  porte  pen- 
dant la  vie  fut  celui  d’ulcere  de  I’estomac.  A I’autopsie  on 
trouva  I’estomac  sain,  mais  une  cirrhosedu  foie,  avec  enor- 
mes  varices  oesophagiennes  (2). 

Les  voraisseinents  doivent  assurement  exister  parmi  les 
symplomes  de  la  gastrite  aigue  ou  chronique ; mais  ces 
deux  affections  sont  on  roalite  tellement  rares,  qu’il  serait 
t^m^rairc  de  vouloir,  de  nos  jours,  en  poser  le  diagnostic, 
dans  quelque  circonstance  que  ce  soit. 

Le  vomissement  est  un  des  meilleurs  caracteres  des  em- 
poisonnements.  Un  individu  btait  en  bonne  sanl6;  il  est 
pris  tout  il  coup  de  vomissemcnts  r6p4l6s,  abondants  ; on 
pensera  tout  de  suite  a un  empoisonnemenl  ; il  est  bien 
entendu  qu’en  temps  d’epidbmie  de  cholera,  on  s’attachera 
moins  a cette  idbe. 

Ge  premier  soupcon  4tabli,  on  devra  clierclier,  par  tons 
les  moyens  possibles,  a s’assurer  de  ce  qu’il  peut  avoir  de 
fonde.  Or,  on  remarquera  ceci  : il  y a,  sous  le  rapport  de 
I’origiue,  deux  especes  d’empoisonnements  : celui  qui  est 
accidenlel,  et  celui  qui  est  volonlaire.  Dans  le  premier 
cas,  la  cause  se  trouve  assez  facilement  : une  erreur  a fait 
prendre  un  liquide  pour  un  autre,  des  aliments  ont  &\j6 
appretes  dans  du  cuivre  non  blamb  et  y ont  sdjourne  ; le 
malade  a mange  des  champignons,  des  bales  de  belladone, 
etc. ; d’un  autre  cote,  si  I’empoisonnement  est  accidenlel, 
le  malade  lui-meme  cherchera  et  indiquera  les  causes 
probables  de  son  dtat. 

Au  conlraire , dans  I’empoisonnement  volonlaire  , les 
malades  clierchent  a cacber  la  cause  de  leur  mal,  mais 
bien  des  circonstances  la  d^celent.  L’air  sombre  et  resignd 
du  malade,  son  silence  obstind^  les  renseignements  que 


(1)  Gubler,  These  pour  ragregation-  Paris,  1853. 

@ Dusaussay,  Des  varices  de  I’oesophage  dans  la  cirrliose. 
Theses  de  Paris,  1877. 
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Ton  recueille  sur  sa  position  et  sur  les  motifs  qui  auraicnt 
pu  le  porter  au  suicide,  eclaireut  le  medecin.  il  y aura 
plus  de  probabilitds  encore,  s’il  s’agit  d’une  femme  jeune, 
d intelligence  peu  cultivee,  d’un  temperament  ncrveux, 
irritable,  etc. 

Les  vomissements  dans  les  empoisonnements  sont  abon- 
dants  et  r6p6tds,  ils  vont  quelquefois  jusqu’a  I’liema- 
Idmese. 

On  recliercliera  dans  les  vases,  les  fioles  qui  entourent  le 
malade,  s’il  ne  reste  pas  des  traces  de  laudanum,  d’arsenic, 
d’acide  sulfurique,  de  bleu  d’indigo,  de  verl-de-gris,  etc. 
On  examinera  les  levres,  les  dents,  la  boucbe  ; on  y posera 
un  papier  de  tournesol  rouge  ou  bleu ; on  conservera  et 
Ton  examinera  les  matieres  vomies.  La  maniere  dont  elles 
se  comportent  sur  le  carreau,  dont  elles  colorent  le 
linge,  etc.,  fournit  de  precieux  reuseigncments.  La  pre- 
sence de  matiere  jaunc  (laudanum),  d’une  pulpe  recou- 
verte  d’un  epiderme  violet,  avec  quelques  appendices  verts 
belladone',  de  fragments  de  champignons,  etc.,  etablira 
definitivement  la  nature  du  mal. 

II  nous  suflit  d’avoir  indique  la  marche  a suivre  dans  les 
reclierclies  a faire  ; nous  ne  pouvons  insister  davantage  sur 
ce  point. 

L’indigestion  et  I’embarras  gastrique  provoquent  aussi 
le  vomissement  ; mais  le  diagnostic  de  ces  affections  est  si 
facile,  que  nous  ne  nous  y arreterons  pas. 

Beaucoup  d’affeclions  clironiques  de  I’estomac  presen- 
tent  encore  le  vomissement  parmi  leurs  symptomes  : telles 
sont  le  ramollissement  de  la  muqueuse  slomacale,  I'ulcere 
simple  chronique,  le  cancer  de  I’estomac,  la  gastralgie. 

Le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  I’estomac  s’ob- 
serve  surtout  cliez  les  enfants  a la  mamelle  ( u pen  avan- 
ces  en  dge.  Aussitdt  que  le  lait  ou  les  aliments  sont  inge- 
re.-5,  ils  sont  rejetds,  puis  des  matieres  bilieuscs,  porraedes, 
sont  rendues  ensuite  ; rien  ne  pent  arreter  ces  vomisse- 
menls,  I’ingestion  d’uue  simple  cuilleree  d’eau  sucrec  les 
ramene.  II  n’y  a pas  de  lievre  au  debut,  mais  bicnldt  elle 
se  declare  ; les  enfants  maigrissent  et  sont  pris  de  diar- 
rlide  ; la  boucbe  est  ebaude,  la  langue  seebe  et  rouge  ; 
rabdomen  est  deprime  ou  tendu;  il  n’y  a point  do  douleur 
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a l'6pigastre,  mais  la  peau  dii  ventre  osl  brulaute.  .1.  Gm- 
veilhier  et  Louis  out  les  premiers  decrit  celle  singulierc 
afreclion. 


L‘ ulcere  simple  chromque  de  I’estomac  (Cruveilhier)  (1) 
survienl  parliculieremenl  cliez  les  adulles  el  les  personnes 
avancdes  eii  Age  ; ses  symptdraes  ressemblent  beaucoup  a 
ceux  du  cancer  de  I’eslomac.  Les  malades  rejeltent  des 
matieres  glaireiises,  des  aliments,  de  la  bile.  Les  liemate- 
meses,  on  vomissements  de  sang  pur,  sont  plus  communes 
dans  cc  cas  cpie  dans  le  cancer  de  I’eslomac  ; elles  se 
monlrenl  aussi  bien  au  debut  que  vers  la  terminaison ; 
elles  dependent  do  la  perforation  des  arleres  splenique, 
coronaire,  stomachiquc  ; quolquefois  les  vomissements  ont 
lieu  d’uno  maniere  assez  rdguliere  el  un  certain  temps 
apres  les  ropas.  On  .soupconnora  cotte  affection  si  les  ma- 
lieres  rendues  sont  surloul  des  aliments,  du  mucus  ; si  les 
vomissements  .se  prolongent  sans  qu’on  voie  survenir  de 
maliere  noire,  marc  de  cafe ; si  la  sanle  generale  ne  s’al- 
tere  pas  rapidemenl ; s’il  y a un  point  douloureux  a I’epi- 
gaslre  eltlans  le  point  correspondant  du  dos,  sans  tumeur. 
Celle  affection  a une  singulierc  tendance  a gagner  en  pro- 
Ibndeur  et  a envahir  les  organes  voisins,  apres  la  formation 
d’adherences ; ailisi  la  paroi  anter.ieure  de  I’estomac  peutetre 
perforce  et  remplacde  par  la  substance  rneme  du  foie,  plus 
ou  moins  ulc^rde  elle-meme  ; dans  un  cas,  nous  avons  vu 
le  fond  d’une  perforation  conslitud  par  le  sternum  dd- 
pouille  de  son  pbriostc  ; la  substance  osseuse  dtait  hyper- 
trophide  et  dburnde  ; c’est  aussi  la  cause  de  I’drosion  des 
arleres.  II  resullc  de  cclte  tendance  a I’ulceration  profonde 
qu’il  se  forme  souvent  des  perforations,  suivies  de  pdri- 
tonites  mortelles.  Enfin  celle  affection  a des  temps  d’arret, 
ce  qui  n’a  prestjue  jamais  lieu  dans  le  cancer  de  I’estomac  ; 
elle  guArit  n erne  quelquefois  completement,  apres  avoir 
dur6  fort  longtemps  et  avoir  jele  les  malades  dans  un  dial 
d’amaigrissemenl  tres-prononce  et  mdme  de  cachexie.  Tons 
ces  caracteres,  qui  permellenl  de  poser  avcc  precision  le 


(I)  Cruveilhier,  Anatomie  2^0'tliologique  avec  ])lanehcs,  X”  livrai- 
son,  Maladies  de  I'estomac,  j).  I ; — et  Revue  medicale,  fdvrier  ei 
mars  1838. 
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cliag'uostic  pendant  la  vie,  onL  el6  dc  nouveau  eludies  el 
verilies  par  M.  Alfred  Luton  (1). 

Les  vomissemenls  du  cancer  de  I’estomac  sont  souvent 
caract6risliques,  soil  par  leur  nature,  soil  par  la  maniere 
doiit  ils  se  produisenl,  soil  a cause  des  circonslances  dans 
lesquelles  ils  se  manifestenl.  En  general,  quand  il  s’agit 
de  celle  affection,  on  a affaire  a des  personnes,  et  surtout 
a des  homines,  arrives  a I’dge  de  quaranle  a cinquante  ans  : 
ces  inalades  sont  quelquelbis  adonnes  a I’usage  des  boissons 
et  des  liqueurs  fortes  : ils  ont  un  regime  mal  entendu,  ou 
bien  ils  sont  en  proie  a des  chagrins,  a des  passions  tristos, 
concenlrantes  ; il  y a depuis  longtemps  des  troubles  de  la 
digestion  ; le  matin  ils  reiident,  par  regurgitation,  des  ma- 
tieres  glaireuses;  plus  tard  les  aliments  sont  vorais,  et 
presque  jamais  il  n’y  a d’dvacualions  bilieuses;  ejifin  des 
vomissemenls  de  sang,  et  surtout  do  matieres  noires,  se 
manifestent ; c’est  du  sang  a demi  digerc  qui  colore  les  ali- 
ments. (Juand  le  cancer  sidge  au  cardia,  les  vomissemenls 
ont  lieu  avant  rinlroduction  des  aliments  dans  I’estomac, 
ou  bien,  quand  ces  aliments  y ont  penetrd,  il  y a des  ef- 
forts quelquefois  ^normes,  mais  infructueux,  quelques  li- 
quides  seulement  sont  rendus.  Si,  au  conlraire,  le  inal 
si(5ge  a rorifice  pylorique,  les  vomissemenls  ne  se  manifes- 
tenl qu'au  bout  de  deux  ou  Irois  beures  ; souvent  on  per- 
coit  une  tumeur  a I’epigastre  ; souvent  aussi  on  constate 
tons  les  signes  d’une  dilatation  de  I’eslomac  (lluctualion 
stomacalo,  sonorile  dol’estomac  occupant  une  grande  6ten- 
due  de  rabdomen,  tumeur  pylorique  abaissbe,  etc.)  Enlin 
I’apparence  cacbeclique  des  malades,  la  teinlc  jaune  paille, 
raraaigrissemont,  la  secberesse  de  la  peau,  la  production 
d’oedemes  locaux  dus  a des  obliterations  veineuses,  con- 
lirmenl  I’idbe  d'une  lesion  organiquc  d’un  viscere  in- 
tericur. 

(JC’esl  ici  le  lieu  d’indiqucr  le  d>figuostic  differenlicl 
outre  le  vomissement  el  le  cracbemenl  do  sang  , enlrc 
V hernalemese  et  Vhcmoplysie.  La  distinction  est  souvent 


(I)  t.uton  (do  iloims),  Recherches  sur  I’ulcere  simple  dc  I’eslo- 
mac (Recueil  des  travaux  de  la  Hociete  me'dicale  d' observation , 
t.  I,  fascicule  IV,  jiiillct  18d8).  — Nouv.  Diet,  de  mc’d.  et  de  chi- 
rurgie  pratiq.,  nrt.  Dstomac, 
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d’une  difficulle  extreme,  surtoul  quand  le  medecin  est 
oblige  de  s’en  rapporter  au  recit  du  malade.  Ge  qui  com- 
plique  encore  le  probleme,  c’est  ce  fail  que  souvenl  le  sang 
de  I’hbraalemese  p6netre  dans  les  voies  abriennes  et  pro- 
voque  la  toux,  et  inversemenl  le  sang  provenanl  du  pou- 
mon  pent  etre  dbgluti  puis  rejelb  par  I’acle  du  vomisse- 
menl. 

\Shemalemese  est  precOdee  d’une  sensation  de  pression 
6pigastrique  el  de  nausbe  ; elle  s’accompagne  frequemment 
de  tendances  a la  syncope.  Le  sang  vomi  est  coagulb,  noir, 
meld  a des  pafcelles  d’alimenls,  privd  de  bulles  d’air,  il 
olTre  line  rdaclion  acide.  Selles  noiratres  (mdleena)  quelque 
temps  apres  I’accident.  Les  symplomes  sont  liubituellement 
ceux  d’une  affection  organique  do  I’eslomac  (ulcere  rond, 
cancer). 

'L'hemoptysie  a peu  de  symplomes  precurseurs,  ou  ils 
consistent  dans  de  I’oppression  el  des  palpitations.  Les 
malades  tant  soil  peu  intelligenls  dislinguent  fort  bien  si 
c’est  la  toux  qui  a precddd  le  vomissement,  ou  vice-versa. 
Le  sang  est  liquide  au  ddbut,  rouge,  vif,  spumeux ; meme 
quand  il  s’est  coaguld,  lo  coagulum  est  moins  dense  que 
dans  riiematemese  el  renferme  des  bulles  d’air.  La  reaction 
est  alcaline.  Les  signes  concomitants  sont  ceux  d’une  af- 
fection pulmonaire  ou  cardiaque.J] 

Dans  la  gastralgie,  il  n’y  a pas  de  vomissement  le  plus 
ordinairemenl,  mais  des  renvois  acides  et  une  rdgurgila- 
lion  de  quelques  cuillerees  d’un  liquide  comme  huileux, 
brulant,  amer,  dcre,  etc.  (Voy.  Dyspepsie.) 

La  gastro-entdrite,  le  clioldra , I’etranglement  interne, 
sont  les  principales  affections  de  Vintestin  qui  donnent 
lieu  au  vomissement.  Nous  avons  decrit  la  derniere  affec- 
tion avec  assez  de  soin  (p.  bo3)  pour  qu’il  soil  inutile  d’y 
revenir  ici,  et  d’ailleurs  c’est  une  affection  rare  a laquelle 
le  praticien  devra  songer  moins  souvenl  qu’aux  deux 
autres  maladies. 

Beaucoup  de  malades  cachectiques  sont  affectes  d’uue 
inflammation  gastro-intestinale  Idgere,  mais  dlendue  et 
qu’on  pourrait  comparer  a un  drytheme  du  tube  digestif. 
C’est  ce  qu’on  observe  dans  la  phthisie,  les  bronchiles 
chroniques,  et  chez  les  vieillards,  a la  fin  de  la  pluparl  de 
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leurs  maladies.  Des  vomissemenls  el  de  la  diarrhee  se  ma- 
nifeslent  alors.  Les  caracleres  suivanls  indiquenl  qu’oii  a 
alfaire  a une  simple  alleclioii  gaslro-intestinele,  inllamma- 
loire.  En  general,  il  y a un  dial  scorbulique  des  gencives, 
les  dents  se  ddchaussenl ; une  bordure  grisalre,  ulcereuse, 
recouverle  de  tarlre,  cerne  le  collet  des  dents  ; il  y a une 
•soif  conlinuelle,  besoin  de  boissons  fraiclies,  acides,  do 
glace  ; rien  cependanl  n’apaise  ce  besoin.  La  bouclic  est 
chaude : toute  sa  membrane  muqueuse,  ainsi  que  celle  de 
la  langue,  est  d'un  rouge  vineux  ; elle  est  souvent  seche, 
collante  et  comme  vernissee  ; un  dernier  caraclere,  le 
rnuguet^  vient  terminer  ces  accidents  et  montrer  a quoi 
Ton  a allaire  ; le  vomissement  est  ordinairement,  dans  ces 
cas,  un  des  premiers  symplomes  de  la  maladie. 

Celle  affection  n’est  pas  ndcessairement  mortelle  ; nous 
en  avons  vu  guerir  un  certain  noinbre  de  cas. 

Nous  insislons  sur  la  description  des  fails  de  ce  genre, 
puisqu’ils  peuvent  elre  cause  d’erreurs  de  diagnostic  dans 
plusieurs  circonslances,  et  dans  la  suivanle  en  particulier. 
Une  jeune  ferarne,  ix  la  suite  de  ses  couches,  est  prise  de 
vomissemenls  bilieux  repetbs,  abondanls;  I’abdomen  se 
tumbfie,  se  ballonne  el  devient  un  peu  douloureux  ; de  la 
diarrhee  se  manifesle.  A-t-on  affaire  a une  pbritonile  puer- 
perale  ? Pas  loujours.  Quelquefois  il  ne  s’agit  que  de  I’af- 
fection  que  nous  decrivons.  L’etat  de  la  bouche  revelera 
tres-souvent  la  nature  du  mal.  Le  cas  que  nous  decrivons 
n’est  pas  imaginaire  ; nous  en  avons  vu  deux  exemples  ; 
la  gubrison  survinl  dans  Pun  el  dans  Taulre. 

Le  cholera  asiatique  dbbule,  dans  la  majorilb  des  cas, 
par  une  diarrhbe  plus  ou  moins  intense  et  prolongee  (diar- 
rhbe  prbmoniloire);  puis  les  accidents  sbrieux  eclatent.  Le 
vomissement  est  le  premier  de  tons.  Ce  vomissement  se 
produil  brusquement  el  surprend  inopinbincnt  les  ma- 
lades;  il  se  iait  avec  une  extreme  facilitb ; d’enormes 
quanlitbs  de  liquide  s’bchappenl  a Hots,  et  comme  des  fu- 
sees, et  sont  lancbes  au  loin.  Le  liquide  est  compose 
d'abord  d’alimenls  cl  de  boissons,  puis  de  bile,  et  entin 
d’une  serosilb  a peine  verddtre ; souvent  il  conlient  des 
gromeaux  blancs  qu’on  a comparbs  a des  grains  de  riz  cuit ; 
mais  ce  caraclere  manque  souvent  : il  y'  a des  bpidbmies 
oil  il  exisle  presque  toujours,  d’aulres  oii  ou  le  rencontre 
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a peine.  Ces  vomissemenls  se  re^pelenl  a pen  d’intervalle  ; 
on  en  voit  clix,  vingt,  Irente,  clans  la  meme  journde. 

La  diarrhde  sereiise,  lo  refroidisscment  du  corps,  de  la 
langue,  de  I’lialeine  ; rexLinclion  de  la  voix,  les  crampes.  la 
suppression  de  rurine,  la  cj'anose  dii  visage  el  des  extrd- 
miles,  sont  des  caracteres  si  evidenls,  cju’on  ne  saurait 
meconnailre  celle  terrible  affeclion  (1). 

Los  caracteres  du  cholera  sporadique  sont,  a peu  de 
chose  pres,  les  memos  cjuc  les  precedents,  mais  cependant 
a un  degrd  inoindre. 

I 

[[II  esl  necessaire  d’entrer  ici  dans  quelciues  details  sur 
une  airection  relalivemenl  rdcenlc,  ou  plutol  recemment 
decrile,  la  maladie  des  trichines  ou  trichinose.  On  sail 
cjue  cetle  maladie  resulle  de  I’ingeslion  de  viande  crue  ou 
incompletement  cuite  (au-dcssous  de  715")  et  contenant  des 
trichines  eukystees.  Les  trichines  ainsi  introduites  dans 
I’eslomac  sont  mises  en  liberth  par  Taction  du  sue  gas- 
Iriciue,  se  reproduisent  el  pullulent  tres-rapidemenl ; les 
larves  emises  par  les  femelles  traversent  les  tuniejues  de 
Tinlestin  et  penetrent  dans  les  muscles  rouges,  oil  elles 
determinent  une  myosite  speciale  et  linissent  par  s’encap- 
suler  a leur  lour.  De  la  une  serie  de  symptomos  tout  par- 
ticuliers  : 

La  maladie  dehute,  cjuelques  lieures  ou  memo  quelques 
jours  apres  Tusage  de  la  viande  contaminhe,  par  les  signes 
d’une  entente  plus  ou  raoins  violente,  avec  vomissemenls 
ct  diarrlnle.  Le  tableau  est  quelquelbis  tout  a fait  analogue 
a celui  du  cholera  ou  d’un  empoisonnement  melalliquc 
(trichinose  choleriforme,  dpidemie  de  Hederslehen).  D’au- 
tres  ibis,  et  le  plus  souvent,  les  symptomes  initiaux  .sont 
ceux  d’un  embarras  gastrique  intense. 

La  duree  de  ce  slade  initial  est  de  cinq  a sept  jours; 
puis  se  manifestent  lessignesde  la  myosite  tricliineuse;  ils 
consistent  en  douleurs  vagues,  en  raideurs  musculaires, 
analogues  a la  rigidite  cadavbrique;  oedeme  des  paupieres, 
des  mains,  des  pieds,  des  bras  et  des  cuisses  (jamais  du 
scrotum  ni  des  grandes  levres).  En  memo  temps  on  con- 

(1)  \by.  Nouveau  Dictionnaire  de  m ^decine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, art.  Cholera.  ' 
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slate  line  fievre  intense,  a Ibrine  ailynamique,  semblable  en 
tons  points  ii  celle  ties  maladies  inrcctieuses,  et  surloul  tie 
la  lievre  lyplioitle.  Le  malatle  pout  succomber  a rintensite 
tie  ces  accidents  lebriles,  on  ii  Faspliyxie  provoquee  par 
I’infeclion  tricliineuse  tics  muscles  tie  la  respiration  ; dans 
d'aulres  cas  les  muscles  deviennent  moins  rigides  (les  tri- 
chines s'encapsulent',  la  lievre  s’apaise  et  les  malatles  se 
relablissent  lentement. 

La  maladie  tricliineuse  a etc  souvent  confondue  avec  la 
lievre  lyplioitle,  le  rhumalisme  arliculaire  aigu,  le  tetanos, 
le  cholera,  les  empoisonnements. 

Le  diagnostic  repose  surtout  sur  la  simullaneite  tie  la 
meme  alleclion  chez  un  certain  nombre  d’individus  habi- 
tant la  meme  localite  on  ayant  fait  un  repas  en  com- 
mun,  et  sur  I’examen  microscopique  do  la  viantle  sus- 
pecte.]] 

Le  vomissemenl  est  exceplionnel  dans  la  fievre  typhoide, 
la  dysenterie,  etc. 

Ce  symplomc  existe  encore  dans  les  diflerentes  cspeces 
tie  peritonile,  dans  les  coliques,  les  maladies  ties  reins, 
dll  foie,  tie  la  vessie,  tie  rulerus,  etc.  Nous  ne  tlirons  que 
quelqucs  mots  tie  ces  diverses  series  d’alfections. 

Dans  la  peritonite  aigue  simple,  les  vomisscmenls  sont 
soutlains,  abondants,  incoercibles,  rarement  frequents.  Les 
liquitles  contenus  dans  I’estomac  sont  rejeles  rapidement, 
a Hots  et  en  fusdes,  el  sans  aucune  difliculte.  Puen  de  plus 
caracterislique  que  ce  symplome,  lorsqu’il  survient  dans 
les  conditions  ou  Ton  sail  que  la  peritonite  pent  .so  tleve- 
lopper.  Un  individu  est  convalescent  de  lievre  typhoide  : 
il  ressent  lout  ii  coup  de  la  douleur  dans  la  fosse  ilia([ue 
droite  : sa  figure  .saltere,  la  peau  ,se  couvre  de  sucur,  le 
poiils  devient  petit;  on  doit  soupconner  une  perforation 
inlesliiiide,  mais  ricn  n’esl  encore  demontre.  Tout  a cou]) 
le  malatle  se  dressc  sur  son  lit,  un  Hot  de  bile  verte 
s'echappc  impetueusement  par  la  bouchc  et  les  fosses  na- 
sales  : il  n’y  a plus  auciin  doule  a conserver,  la  peritonite 
exisle,  cllo  est  intense  et  trune  certaine  etendue.  On  por- 
icra  le  meme  jugement,  si  cct  accident  survient  tipres 
une  contusion  violenle  de  rabdornen,  ou  a la  suite  tie 
couches. 
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On  ne  devra  jias  clierclier  a altenuer  la  valeiir  de  ce 
symplome  el  a se  faire  illusion  sur  I’exislence  de  la  ina- 
ladie,  lorsque  Ics  vomissemenls  seront  rares.  Ouelquefois, 
en  elfet,  il  n’y  a que  deux  ou  Irois  vomissemenls  dans  les 
p6riloniles  les  plus  graves.  D’un  aulre  c6l6,  si  ce  sym- 
plome a 6le  Ires-frequenl,  impossible  a arreler,  on  ne  devra 
pas  augurer  favorablemenl  en  le  voyanl  diminuer  de  fre- 
quence ou  ceder  aux  moyens  employes.  Le  plus  ordinaire- 
ment  la  suspension  du  phenomene  ne  depend  que  de  I’af- 
laiblissemenl  du  malade  ; malgre  I’amendemenl  du  sym- 
plbme,  laperilonile  pcrsisle,  el,  en  ellel,  la  inorl  du  malade 
survenanl,  on  Irouve  le  pbriloine  reinpli  de  pus  cl  de 
I'ausses  membranes. 

Dans  les  dillerenles  coliques  que  nous  avons  decriles 
avec  soin,  Idles  que  les  coliques  de  q>lomb,  les  coliques  ne- 
2)hretiques,  heputiques , elc.,  le  vomissemenl  esl  commun, 
mais  il  esl  peu  abondanl,  penible  ; quelques  gorg6es  de 
bile  sonl  rendues  avec  ellbrl. 

On  observe  aussi  des  vomissemenls  dans  les  maladies  du 
foie,  dans  Ticlere,  dans  les  affeclions  de  I’ulbrus,  mais  ils 
n’onl  aucun  caraclere  digne  de  fixer  I’aUenlion.,  el  il  esl 
d’ailleurs  lres-ais6  de  s’assurer  qu’il  n’exisle  aucune  des 
graves  affeclions  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Dans  la  periode  prodromique  de  la  variole  les  vomisse- 
menls s’observenl  Ires-frequemmenl.  Leur  nalure  esl  bi- 
lieuse.  Ils  co'incidenl  avec  la  douleur  lombaire  el  peuvenl 
faire  prevoir  I'duplion. 

[[L’uremie  s’accompagne  frequemmenl  de  vomissemenls 
opinitllres  ainsi  que  de  diarrhee  qui  liennenla  rbliminalion 
d'une  porlion  de  I’urbe  du  sang  par  la  muqueuse  inlesli- 
nale ; l’ur6e  dans  ces  cas  se  Iransforme  dans  I’eslomac  el 
I’inleslin  en  carbonate  d’ammoniaque  qui  irrilela  muqueuse 
el  dblermine  frequemmenl  des  ulceralions  (Treilz).  Malgre 
celle  complicalioD,  les  vomissemenls  el  la  diarrhee  ur6mi- 
ques  conslituenl  un  verilable  bmoncloire  pour  I’uree  el  les 
produils  de  d^sinlegralion  qui  s’accumulenl  dans  le  sang; 
il  faul  done  se  garder  de  les  comballre  inlempeslivemenl, 
sous  peine  de  provoquer  la  relenlion  de  ces  maiieres  cl 
I’enceplialopalhie  uremique  consecutive  (B6hier).J] 


Ajoutons  enfin  quelques  mols  sur  les  vomissemenls  in- 
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coercibles,  par  inanition,  donl  M.  le  docleur  Marrolle  a I'ail 
une  elude  iateressanle  (1). 

Daas  la  convalescence  des  maladies  aigues  graves,  on  voit 
souvenl  survenir  des  vomissemenls  incoercibles  qui  ne  se 
lienl  a aucune  alteration  materielle  appreciable  du  tube 
digestif.  Get  accident  eclate  quelquefois  quand  la  fievre 
existe  encore  et  lorsque  l’app6tit  ne  s’est  pas  relabli ; mais 
le  plus  ordinairement,  quand  il  se  monlre,  la  lievre  a dis- 
paru  et  I’appetit  commence  a se  faire  sentir ; ensuile  il  coin- 
cide le  plus  ordinairement  avec  un  amaigrissement  rapide. 
L’apparilion  de  cette  grave  complication  dans  la  convales- 
cence fait  croire  a une  susceplibilite  extreme  de  I’esiomac, 
et  fait  redouter  que  les  aliments  ne  soienl  ou  trop  irritants 
ou  trop  difliciles  a digerer.  De  la  la  prescription  d’un  re- 
gime de  plus  en  plus  sdvere  et  meme  de  la  diele  absolue. 

Cependant  les  vomissemenls  persistent  et  augmentent  de 
frequence  ; les  malades  se  plaignent  de  la  faim  el  reclamenl 
des  aliments  ; la  soif  n’est  pas  vive ; la  peau  est  fraiche  et 
meme  froide,  les  muqueuses  sent  humides;  I’examen  de 
tons  les  organes  ne  trahit  aucune  Idsion  ; la  respiration  et 
la  circulation  se  ralenlissenl,  la  temperature  du  corps  s’a- 
baisse.  Cependant  on  voit,  de  temps  on  temps,  la  clialeur 
s’^lever  et  une  certaine  agitation  se  manifester;  ce  n’est 
pas  de  la  fievre,  c’esl  une  reaction  synergique  de  ces  Irois 
fonclions  : « L’organisme  semble  tenter  un  effort  pour  res- 
saisir  la  vie  qui  lui  echappe,  pour  remonter  au  taux  pby- 
siologique  » (Marrolte). 

Nous  n’avons  pas  besoin  d'insister  sur  les  aulres  acci- 
dents qui  accompagnenl  ces  vomissements,  ou  pour  mieux 
dire  sur  I’inanition,  dont  ils  ne  sont  que  le  symptome.  Tels 
sont  : la  diarrbee,  le  subdelirium,  lafaiblesse  de  I’impulsion 
et  des  bruits  du  coeur,  la  malite  peu  elendue  de  la  region 
precordiale,  la  faiblesse  du  pouls,  tons  les  phcnomenes,  en 
un  mot,  qui  altestenl  ratrophie  du  coeur  et  I’appauvrisse- 
mcnt  du  sang. 

Si  Ton  persisle  a faire  observer  la  diele  aux  malades,  les 
accidents  s’aggravenl;  les  tisanes,  les  bouillons  sont  con- 
starnment  rejelds;  et,  au  contraire,  le  vin,  les  potages,  les 
aliments  Idgers  sont  beaucoup  mieux  supportes.  La  lole- 

(1)  Marrotte,  Eludes  sur  I’inanition  dans  les  maladies  aigues 
(Bulletin  gdndral  de  thdrapeutique,  1851). 
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ranee  cle  I’estomac  pour  les  aliments  r(5paraleurs  ne  s’elablit 
pas  sur-le-champ,  mais  graduellement ; d’abord  les  vomisse- 
ments  s’eloignent,  puis  ils  ne  se  coinposent  que  de  malieres 
muqueuses  et  bilieuses;  enfin  les  aliments  sont  conserves; 
la  digestion  et  I’absorplion  se  riitablissent.  Mais  si  I’inani- 
tion  a dure  trop  longtemps,  les  digestions  ne  peuvent  plus 
s’accomplir  et  le  malade  succombe  au  milieu  des  acci- 
dents que  Ton  observe  chez  les  animaux  soumis  a la  diete 
absolue. 

L’inanition  est  une  cause  frequento  de  mort  dans  la  con- 
valescence des  maladies  aigues.  Les  vomissements  incoer- 
cibles  en  sont  le  signe  le  plus  caracteristique  et  le  plus 
frappant.  Cependant  on  doit  rechercher  s’il  existe  en  meme 
temps  un  amaigrissement  rapide,  du  ralenlissement  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  un  abaissement  de  la  tem- 
perature du  corps,  des  paroxysmes  de  cbaleur,  qui  ne  sont 
pas  de  la  fievre ; cnlin,  le  bon  effet  des  aliments  reparateurs, 
administres  avec  mdnageinent,  indiquera  I’existence  de 
V inanition. 


IV.  — l)E  I,.\  DIAltItHEE. 

La  diarrbde,  un  des  plienomenes  les  plus  coinmuns  des 
affections  gastro-intestinales  et  des  maladies  gdnerales,  n’a 
pas  besoin  d’etre  definie. 

Caracteres.  On  doit  dire,  en  g(5ndral,  que  la  diarrbee  existe 
quand  les  matieres  intestinales  deviennent  liquides  ou 
moins  consistantes  que  d’liabitude;  cependant  ce  caractere 
ne  saurait  convenir  a la  diarrbee  des  enfants,  puisqu’a  cet 
age  de  la  vie  les  matieres  sont  toujours  liquides  ; ce  qui 
constitue  alors  le  ddvoiemenL  e’est  le  grand  nombre  de 
garde-robes  et  le  changement  de  leurs  caracteres  physi- 
ques. 

Chez  I’adulte,  la  diarrbee  est  ordinairement  preeddee  de 
malaise,  d’inappetence,  de  coliques,  de  borborygmes,  de 
flatuositds ; puis  des  matieres  de  consistance  a peu  pres 
naturelle  sont  rendues,  et  enfm  des  liquides  commencent  a 
etre  rejetes.  Leur  expulsion  soulage  le  malade,  mais  pour 
un  moment  seulement,  et  le  malaise  reparait  pour  se  ter- 
miner encore  par  une  ou  plusieurs  evacuations.  Les  pre- 
mieres selles  sont  ^faciles  ; les  suivantes  s’accompagnent 
quelquefois  do  pesanteur  et  de  resserrement  de  I’anus  ct  du 
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I’oclum,  ce  qiii  consliUie  les  epreintos,  le  tcjnesme;  il  n’esl 
pas  rare  de  voir  le  tenesmc  se  propager  an  vagin  cliez  les 
femmes,  an  col  de  la  vessie  cliez  I’liomme.  Quelquefois,  au 
lieu  d’etre  soulages,  les  malades  sont  comme  epuis6s  apres 
les  evacuations,  et  ils  lombenl  dans  un  etat  spasmodique, 
el  quelquefois  dans  des  syncopes  veritables. 

Slali'eres  rendues.  Des  aliments  incompletemcnt  digeres, 
des  boissons,  du  mucus,  de  la  serosite,  des  malieres  bi- 
lieuses,  a apparence  grasse,  huileuses,  plus  ou  moins  al- 
terees,  du  pus  : telles  sont  les  malieres  rendues  dans  le 
cours  de  la  diarrhee.  On  rencontre  souvent  dans  les  selles 
diarrheiques  des  vers,  des  debris  organiques,  des*fragmenls 
de  muqueuse,  de  fausses  membranes,  des  lambeaux  gan- 
grenes, provenant  de  diirdrents  points  de  I’inlestin  ou  d’or- 
ganes  elrangers. 

La  quantile  des  malieres  rendues  est  variable.  Si  Ton  con- 
sidere  la  dysenteric  comme  rentranl  dans  la  classc  des 
maladies  diarrheiques,  on  devra  dire  que  quelquefois  les 
malieres  evacuees  sont  en  Ires-pelilc  quantile  ; en  elTet,  les 
malades  rendent,  dans  la  journbe,  a peine  quelques  onces 
de  liquide,  quoique  les  evacuations  sc  soient  repelees  un 
grand  nombre  de  fois.  Et,  par  opposition,  les  selles  du 
cholera,  de  la  diarrhde  sereuse,  critique,  etc.,  sont  exlre- 
mcment  abondantes  : la  quantile  des  liquides  rondus  s’e- 
leve  souvent  alors  a plusieurs  litres  dans  les  vingl-quatre 
heures. 

L’abondance  des  malieres  n’est  pas  en  rapport  avec  le  plus 
ou  moins  de  gravile  do  la  lesion  inlestinale,  mais  avec 
I'dtendue  de  celte  affection;  ainsi,  dans  le  cholera  et  la 
fievre  typhoide,  la  diarrhee  est  abondante,  meme  quandlcs 
lesions  sont  peu  prononcdes,  et  clle  est  nnhliocre  dans  la 
dysenteric,  le  cancer  de  I’intestin,  etc. 

Le  nombre  ou  la  frequence  des  evacuations  est  Ires-variable 
cl  assez  importante  a prendre  en  consideration  pour  le 
diagnostic. 

Ouelques  malades  onl  deux  ou  trois  evacuations  dans  la 
journde,  cl  la  maladie  se  lerminc  la  : c’cst  ce  qul  a lieu 
dans  I’indigestion  inlestinale ; d’aulres  ont  trois  ou  qualre 
evacuations  chaque  jour  pendant  plus  ou  moins  longlemps  ; 
d'autres  enfin  onl  dix,  vingl,  Irenle  garde-robes  dans  les 
vingl-quatre  heures. 

(Juelquefois  la  frequence  et  la  quanlite  des  selles  sont 
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en  raison  inverse  Tune  de  I’anlre,  mais  cela  n’a  pas  lou- 
jours  lieu. 

Quand  on  ^tudiera  la  diarrhea  an  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, on  recherchera  toujours  si  elle  est  on  n’est  pas 
accompagn^e  de  fievre,  de  donlenrs,  de  voinissements,  etc. 

Diagnostic  dilferentiel.  II  existe  une  affection  qui  pent 
6tre  cause  d’erreur.  Chez  quelques  vieillards,  il  se  forme 
dans  le  gros  inteslin,  et  surtout  dans  le  rectum,  des  amas 
plus  ou  moins  considerables  de  matieres , qui  s’endurcissent 
et  constituent  des  scybales.  Ces  matieres,  qui  ne  cheminent 
plus,  par  suite  d’une  paresse  de  I’intestiu  ou  d’un  d^faut  de 
lubrblacthm  de  la  muqueuse  de  cet  oi'gane,  determinent, 
dans  le  point  ou  dies  sbjournent,  une  irritation,  et  par  suite 
une  secretion  plus  ou  moins  abondante ; le  liquide  produit 
par  cette  cause  se  fait  jour  eiitre  la  paroi  de  I’intestin  et  la 
masse  endurcie,  ou  bien  meme  a travers  un  canal  qui  se 
creuse  dans  le  centre  de  celle-ci;  rejetb  en  dehors,  il  fait 
croire  a I’existence  d’une  diarrhbe,  tandis  qu’en  riialitb  la 
cause  premiere  des  accidents  est  une  constipation  veri- 
table. 

On  6vitera  I’erreur  en  rccherchant  s'il  n’existe  pas  des 
scybales  et  en  pratiquant  le  toucher  rectal,  qui  fait  recon- 
naitre  la  presence  de  boulettes  fecales  plus  ou  moins  grosses 
dans  I’ampoule  du  rectum. 

Causes.  Les  causes  immbdiates  ou  prochaines  de  la  diar- 
rhea sont  au  nombre  de  trois  principales ; I'introduction 
dans  le  tube  digestif  d’une  quantity  plus  ou  moins  forte  de 
liquides  ou  d’aliments  qui  ne  peuvent  etre  digeres  ou  qui 
ne  le  sont  que  d’une  maniere  incomplete;  la  secretion  trop 
abondante  du  tube  digestif  lui-meme ; I’exhalation  du  sang 
dans  I’intestin,  ou  I’introduction,  par  une  perforation,  de 
sbrosite,  de  pus  provenant  d’un  organe  etranger. 

Les  circonstances  que  nous  indiquons  se  presentant  dans 
un  grand  nombre  de  maladies,  on  concoit  que  la  diarrhee 
est  commune  a beaucoup  d’affections.  Nous  n’en  indique- 
rons  qu’un  petit  nombre. 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  diarrhee.  — Valeiir 

diagnostique. 

La  diarrhee  est  le  caractere  essenliel  de  I’indigestion  in- 
teslinale;  dans  lalienterie,  ou  diarrhee  des  gros  mangeurs. 
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des  aliments  incompletement  cligeres  coiistiluenl  lamajeure 
parlie  des  evacuations;  une  odeur  insupportable  des  garde- 
robes,  des  borborygmes,  des  flatuosites,  quelquefois  des 
vomissemenis  : tels  sont  les  autres  symptomes  qui , joints 
a I’apyrexie,  se  manifestent  dans  ces  deux  cas.  On  n’ou- 
bliera  pas  de  se  renseigner  sur  les  commemoralifs. 

Nous  avons  indique  plus  liaut  une.  sorte  de  gastro-ente- 
rite  qui  s’accompagne  souvent  de  diarrhee.  Nous  n’y  reve- 
nons  pas  ici. 

L’enterite  tuberculeuse  donne  lieu  a une  diarrhbe  sereuse 
ou  bilieuse,  ordinairement  peu  abondante,  mais  continue  et 
extremeinent  difficile  a arreter.  Elle  ne  s’accompagne  pres- 
que  jamais  de  douleurs  intestinales  (Andral,  Bouillaud).  Les 
symptomes  concomitants  aident  beaucoup  a en  faire  con- 
nailre  la  nature  et  I’origine. 

La  diarrhee  de  I’enterite  typhoide  est  ordinairement  abcn- 
dante,  bilieuse,  d’une  odeur  fetide,  indolenle,  tres-lacile  ii 
reconnailre. 

Dans  la  dysenterie,  il  y a bien  plutot  constipation  que 
diarrhee;  en  effet,  I’intestin  contient  toujours  une  quantile 
plus  ou  moins  grande  de  matieres  fecales  dures,  tandis  que 
les  matieres  rendues  sont  constitutes  seulement  par  un  peu 
de  mucus  sanguinolent,  qui  provient  de  la  partie  la  plus 
inferieure  du  gros  intestin.  M.  Delioux  de  Savignac(l) 
souscrit  a celte  maniere  de  voir. 

Dans  la  forme  tout  a fait  benigne  do  la  dysenterie,  que 
Ton  nomme  plus  particulierement  oolite,  il  y a plus  rtelle- 
ment  diarrhte;  les  malades  ont  des  coliques  quelquefois 
tres-vives,  puis  ils  rcndenl  un  liquide  streux  abondant, 
contenant  quelquefois  du  sang,  quelquefois  du  mucus  qu’on 
a compare  a du  frai  de  grenouillc. 

Les  caracteres  prectdents  se  rencontrent  dans  la  dysen- 
terie chronique ; c’est  surtout  dans  cettc  forme  qif on  a vu 
des  lambeaux  de  la  membrane  muqueuse  et  de  son  epithe- 
lium dans  les  matieres  evacuees.  La  quantile  des  liquides 
rejetes  est  ici  quelquefois  Ires-considerable  et  capable  d’e- 
puiser  rapidement  les  malades. 


(1)  Delioux  de  Savignac,  Traiti  de  la  dysenterie.  Paris,  1803. 
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[ Dans  le  cholera  asialique  on  sporadique  et  dans  la  cho- 
lerine, il  sc  produit  une  diarrhde  sereuse  extrememenl 
abondanle,  renferniant  des  flocons  riziformes  (epithelium 
desquamme)  ct  provoquant  rapideinent  une  deshydratalion 
du  sang  qui  se  manil'esle  par  le  refroidissement  des  exlre- 
miles,  la  pelilcsse  du  pouls,  la  cyanose,  les  crampes,  etc. 
Certains  empoisonuemenls,  par  I'arsenic,  par  le  sublime 
corrosif,  par  les  champignons,  par  les  trichines,  determinent 
des  diarrhees  oH'rant  le  caractere  et  les  dangers  de  la  diar- 
rhde  cholerique.  ] 

La  colique  de  plomb  est  caracterisee  par  la  constipation; 
la  diarrhde  y est  tout  a 1‘ait  exccptionnelle. 

La  diarrhee  ne  s’ohscrve  que  rarement  dans  les  maladies 
du  foie,  excepLd  dans  I’ictere  grave;  dans  la  cirrliose,  elle 
alterne  avcc  la  constipation. 

Elle  est  commune,  ainsi  que  nous  I’avons  dit  hicn  des 
this,  dans  la  peritonite  tuberculeuse  et  dans  la  peritonite 
chronique. 

[[Des  emotions  vives,  la  colere,  la  joie,  mais  la  peur  sur- 
tout  (diarrhee  des  combatlants),  determinent  des  flux  sereux 
ahondants  par  I’inteslin.  Cette  diarrhee  nerce^ise  resultc 
prohablement  d’une  dilatation  paralytique  ou  active  des 
vaisseaux  de  I’intestin,  par  voie  rellexc,  peut-etre  aussi 
d’une  excitation  des  mouvements  peristaltiques.]] 

Enfin,  on  la  voit  aussi  quand  des  abces  viennent  a s’ou- 
vrir  dans  I’intestin  ; abces  du  foie,  abces  par  congestion, 
phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  des  ligaments  larges,  du 
bassin,  etc.  Le  pus  cvacud  met  sur  la  voie  do  raffcction  qui 
oxistc. 


V.  — 1)E  I.A  COXSTIPATIO.V. 


La  difliculte  plus  ou  moins  grande  de  I’evacuation  des 
matieres  fecales  constituc  la  constipation.  L’impossibilite 
do  cette  evacuation,  qui  resulte  de  I’obstruction  intesti- 
nalc  ou  de-  retranglcment  interne,  n’cn  diflere  que  d’un 
degre. 

Caracteres.  Les  intervalles  qui  sdpareut  les  evacuations 
alvines  sont  tre.s-variables  suivant  les  individus,  do  sorte 
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(ju’i!  esl  difficile  do  dire  oil  s’arrelc  I’elal  normal  el  ou 
commence  I’etal  patliologique.  Celle  difliculle  n’exisle,  il 
esl  vrai,  que  pour  le  medecin  ; quanl  au  maladc,  il  sail  par- 
lailemenl  indiquer  ce  qu’il  en  esl  a cel  egard,  a cause  dcs 
•disposilions  qui  lui  sonl  parliculieres. 

En  general,  on  peul  dire  qu’il  y a conslipalion  quand  les 
garde-robes  sonl  penibles , que  les  malieres  sonl  durcs  ou 
rares  cl  qu’elles  nc  sonl  reiidues  qu’a  un  cerlain  nombre 
dc  jours  d’iulervalle. 

Les  malades  ressenlenl  ordinairemenl  des  coliquesj  «.un 
elat  plus  ou  moins  marque  dc  malaise  el  dc  lension  de 
rabdomen,  de  la  clialeur,  un  peu  do  balloimcmenl.  Le  bc- 
soin  d’une  evacualion  sc  manil'esle,  mais  il  faul  dcs  cH'orls 
pour  rcxpulsion;  les  malieres  rendues  sonl  en  pclile  quan- 
lilCj  durcs,  en  paquels  plus  ou  moins  volumineux,  ou  pelilcs 
el  ovillees  ; Torilice  anal  esl  dislcndu,  quelquefois  excorie  ; 
du  sang  s'ecoule.  Uii  elal  dc  malaise  suil  ces  efforls.  Les 
malades  onl  souvent,  quand  I’aHeclion  se  prolonge,  de  la 
lympanile,  de  riuappctcnce,  des  nausees,  des  vomisscmeiils 
meme:  quand  la  relenlion  des  malieres  va  jusqu’ii  barrel 
delinilif,  il  y a dcs  vomissemcnls  de  malieres  a odeur  lecalc. 
Dans  quelques  cas , Texploralion  du  venire  permel  dc  re- 
coimailre  des  scybales  dans  diHercnls  poinls  dc  I’inlcsliii. 
Chez  quelques  malades,  on  sonl  dans  rcxlrdmile  inferieure 
du  rcclum  dcs  masses  de  malieres  quelquefois  volumi- 
ncuscs,  (lures,  quelquefois  crelacbes,  qui  dislcndenl  I’iu- 
leslin  el  agissent  mecaniqucmenl  sur  la  vcssic,  le  vagin, 
rulerus. 

Dans  beaucoup  de  cas,  ou  voil  survenir  une  sorle  de 
diarrli(5e  se  manifcslanl  comme  symplome  de  barrel ; les 
malieres  dures  agisscnl  comme  corps  elrangcrs  cl  provo- 
(luenl  une  secrblion  plus  ou  moins  abondanle,  qui  sc  fail 
jour  enlre  la  masse  el  les  parois  inlcsliiialcs,  ou  meme  a 
Iravcrs  un  canal  c[ui  se  creusedanscelle  esp(3cedebouchon. 

Causes  et  mecanismes . Un  grand  nombre  de  causes  prbsi- 
denl  a I’expulsion  des  leces:  les  priiicipales  sonl  : le  mou- 
vemenl  p(3rislalli(pie  des  inleslins,  la  conlraclioii  dcs  mus- 
cles dcs  parois  abdominales  el  les  sbcrelions  dc  diverse 
nature  (jui  sonl  versbes  dans  binlcstin,  nolammeul  cellos  do 
la  bile  el  du  mucus  inlcslinal  lui-meme.  La  liberlb  du  ca- 
libre de  1 iiitcslin  esl,  bicn  cnlendu,  une  condiliou  dc  pre- 
mier ordre. 
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Or,  lorsque,  dans  une  maladie,  une  ou  plusieurs  de  ces 
conditions  viennent  a faire  del'aut,  la  constipation  pent  on 
eti’e  la  consequence  ; nous  allons  prendre  quelques  exem- 
ples,  afm  de  faire  comprendre  toute  la  valeur  de  ces  con- 
ditions. 

Si  la  membrane  musculeuse  de  I'intestin  vient  a etre 
frappee  de  paralysie,  ou  meme  simplement  d’atonie,  les 
matieres  cessent  de  progresser  de  haut  en  has  dans  I’intes- 
lin,  et  la  constipation  s’etablit.  C’est  a ce  mode  d’action 
qu’il  convient  de  rapporter  la  constipation  qui  survient  chez 
les  homines  qui  se  livrent  a un  travail  intellectuel,  a une 
contention  forcde  de  I’esprit.  G’est  cette  meme  cause  qui 
produit  la  constipation  des  vieillards,  des  individus  para- 
lyses plus  ou  moins  compietement,  celle  des  individus 
frappds  de  meningite,  de  peritonite,  de  colique  de  plomb 
peut-etre,  etc. 

Si  le  calibre  de  I’intestin  est  retreci  par  une  tumeur  ex- 
terieure  ou  par  une  lesion  de  scs  propres  parois,  le  resultat 
sera  le  meme. 

Meme  resultat  encore  si  la  bile  n’est  plus  versbe  dans 
I’intestin,  comme  cela  a lieu  dans  I’ictere  spasmodique. 
Dans  ce  cas,  la  constipation  est  la  regie;  mais  il  n’en  est 
plus  de  meme  dans  I’ictere  indammatoire  ou  febrile;  alors 
la  bile  est  versee  quelquefois  en  abondance  dans  I’intestin, 
el  it  y a en  consequence  une  diarrhee  plus  ou  moins  forte. 
Comme  on  le  voit,  une  maladie,  en  apparence  la  meme, 
produit  des  effets  differents,  suivant  les  conditions  anato- 
miques  et  pliysiologiques  qu’elle  produit  dans  les  organes. 

Enfin  le  mucus  intestinal  lui-meme  pent  venir  a faire 
defaut,  et  la  constipation  en  est  la  consequence.  C’est  a cette 
cause  qu’il  faut  atlribuer  la  constipation  qui  succede  a I’em- 
ploi  des  purgatifs  drasliques.  Nous  avons  vu  une  personne 
qui,  apres  s’etre  purgee  violemmenl  a I’aide  de  la  gomme- 
gutle  el  de  la  coloquinte,  resla  pendant  quinze  jours  sans 
pouvoir  aller  a la  garde-robe.  Peut-etre  faut-il  rapporter  a 
cette  meme  condition  la  constipation  dans  la  colique  de 
plomb,  outre  la  paralysie  intestinale  que  Ton  admet;  enfln 
le  meme  mdcanisme  explique  aussi  la  rarel6  des  Evacuations 
dans  la  convalescence  des  aflections  graves  et  meme  dans 
celle  de  la  lievre  typlioi'de. 

Ajoutons  id  une  condition  a laquelle  on  n’a  peut-etre  pas 
fait  une  suffisanle  attention.  L’intestin  ne  peul-il  pas,  dans 
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des  cas  donnas,  jouir  d’lme  force  d’absorplion  assez  consi- 
derable pour  enlever  la  paiTie  liqiiide  des  inalieres  qu’il 
contient  ? De  la  resulterait  une  sorle  de  dessicalion,  ou,  pour 
mieux  dire,  une  telle  solidification  de  ces  matieres,  que  leur 
inarche  descendante  serait  desormais  tres-difficile.  Nous 
croyons  que  c’est  de  celte  facon  qu’agit  rinflamraation  de 
I’inlestin  grele,  dans  quelques  cas. 

Enfin,  par  une  reaction  naturelle  de  cet  accident  sur  lui- 
meme,  la  retention  de  quelques  boulettes  de  feces  dans  un 
point  de  I'intestin  ainene  I’accumulation  des  matieres  ve- 
nant  des  parties  superieures  du  tube  digestif;  et  la  consti- 
pation tend  a s’augmenler  par  elle-meme. 

Mais  on  se  ferait  de  cet  accident  une  inauvaise  idee  si 
on  I’attribuait  toujours  a la  retention  et  a I’accuinulalion 
des  matieres  dans  I’intestin.  Quelques  individus  n’en  ont 
que  tres-peu  et  sont  constipes  ; c’est  ce  qui  a lieu  souvent 
dans  la  colique  de  plomb,  dans  la  convalescence  des  ma- 
ladies graves.  La  constipation  a lieu  alorsparce  qu’il  n’y  a 
pas  de  matieres  liquides  dans  le  tube  digestif.  Si  Ton  donne 
un  purgatif,  on  croit  avoir  vaincu  la  constipation;  on  se 
trompe  : les  matieres  qu’on  fait  evacuer  n’etant  pas  conte- 
uues  dans  I’intestin,  pour  la  grande  partie  du  moins,  ce 
sont  des  liquides  dont  on  a force  la  s6crblion. 

Ces  considerations  un  pen  delaillbes  nous  ont  paru  ne- 
cessaires,  attendu  qu’on  ne  cherche  pas  toujours  a se  rendre 
compte  du  mbcanisme  de  I’accident  que  nous  decrivons,  et 
qu’il  est  cependant  indispensable,  pour  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traitement,  de  savoir  quelle  en  est  la  cause 
reelle;  la  connaissancc  do  .sa  nature  engage  le  praticien  a 
agir  dans  quelques  cas  ct  a s’abstenir  dans  d’autres. 

En  resume,  la  constipation  reconnait  principalement  les 
causes  suivantes  : la  paralysie  de  I’intestin  ou  des  parois 
abdoininales,  I’obstruclion  do  I’intestin  par  des  lesions  des 
parois  intestinales  ou  par  des  turneurs  extbrieures,  le  defaut 
de  secretion  de  bile  ou  dc  mucus,  I’absorption  des  liquides 
des  matieres  alimentaircs. 

iHagnoslic  differ eyitiel.  Un  seul  cas  pout  induire  en  errcur : 
c'est  celui  ou  des  matieres  accumulees  dans  le  rectum  pro- 
duiscnt  de  la  diarrhec.  11  est  indispensable,  quand  orisoup- 
conne  ce  fait,  de  pratiquer  le  toucher  rectal;  on  sent  alors 
dans  I’ampoule  anale  un  amas  plus  ou  moins  considerable 
dc  matieres  dures,  desseclibes,  ([ui  distcndent  I’intestin. 

Racli:.  Diogn.,  C“  liilit.  38 
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Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  conslipalion.  — 
Valeur  diagnoslique. 

La  conslipalion  esl  le  syniplome  d’un  Ires-grand  nombre 
d’affeclions  propres  a I’abdomen  on  elrangeres  a cello  ca- 
vile.  Les  divers  modes  de  produclion  de  cel  accidenl  ren- 
dent  raison  de  ce  Tail. 

C’esl  un  symplome  Ires-comnum  des  alTeclions  du  cer- 
veau. 

Elle  a une  grande  imporlancc  comme  moyen  de  diagnoslic 
dillerenlicl  enlre  la  meningite  el  la  fievre  typhoide.  La  pe- 
riode  de  coma  de  la  premiere  el  I’elal  alaxique  on  adyna- 
mique  de  la  seconde  oiil  une  grande  ressemblance ; I’elal 
des  tbnclions  inleslinalcs  Glablil  presque  loujours  la  difle- 
rence.  Si  uu  malade  presenle  de  la  lievre,  une  slupeur  plus 
ou  moins  prolbnde,  si  on  mSme  lemps  il  y a diarrliee,  bal- 
lonnemenl  de  I’abdomen,  il  esl  Ires-probable  qu’il  s’agil 
d’une  lievre  lyplioide;  si,  au  conlraire,  I’abdomen  esl  plal, 
relracle,  si  les  evacualions  sonl  seches  el  rares,  s’il  n’y  a, 
cn  un  mol,  aucun  caraclere  de  maladie  de  I’inleslin,  il  esl 
probable  que  c’esl  une  mGningile  qui  exisle.  Il  esl  vrai  de 
dire  que  cerlaines  epidemics  de  fievres  lyphoides  ne  pre- 
senlenl  que  peu  ou  poinl  de  diarrliee,  surlout  cbez  les  en- 
I'anls ; mais  il  y a loujours  un  cerlaiu  nombre  d’aulres 
caracleres  qui  allirenl  I’aHenlion  sur  une  alleclion  de  I’in- 
leslin. 

Dans  quelques  aulros  maladies  du  cerveau,  lelles  que 
I’apoplexie,  les  suffusions  sdreuses,  le  ramollisscmenl,  elc., 
la  cons  lipalion  esl  ires-commune.  Les  grands  Iroubles  de  la 
sensibilile,  du  mouvcmenl  el  de  I’inlelligence  qui  exislenl 
alors  ne  permellenl  pas  de  meconnallre  le  point  de  depart 
de  I’affection;  la  constipation  el  la  retention  d’urine  qui  se 
montre  en  memo  lemps  leveraient  lous  les  doutes  s’il  en 
exislait ; el,  de  plus,  les  alternatives  que  subissent  ces  deux 
accidents  indiquent  les  variations  de  la  lesion  locale. 

Un  malade  se  plaint  de  conslipalion  el  d’une  tres-grando 
cephalalgie  .sans  lievre  : souvenl  il  y a relation  de  cause  a 
effel  enlre  la  premiere  affection  el  la  seconde.  G’est  surlout 
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cliez  les  vicillards  que  Ton  remarque  ce  fait,.  II  n’y  a qu’a 
rechercher  la  cause  de  la  conslipalion  el  a la  comballre. 

La  constipation  est  un  effel  necessaire  dcs  retrecisse- 
raents  de  I’orifice  pylorique  de  I’estomac;  on  en  comprend 
le  mecanisme.  Dans  ce  cas , comme  dans  tous  les  rii'trecis- 
sements  siegeant  dans  un  point  assoz  dlevd  de  I'intestin, 
I’abdomen  s’aplalit  el  s’excave  niemc  en  fonne  de  bateau. 
Ces  deux  syinptomes  reunis  ont  une  grande  importance 
lorsqu’il  n’existe  que  des  signes  rationnels  de  ralleclion  en 
question. 

On  observe  les  niemes  ph^nomenes  dans  la  colique  de 
plomb.  Si  un  malade  se  plaint  de  ne  point  aller  a la  selle, 
s’il  y a des  coliques  soulagees  par  la  pression,  s’il  ivy  a 
pas  de  fievre,  si  le  malade  travaille  a des  preparations  de 
plomb,  le  diagnostic  ne  saurait  etre  longtemps  incerlain. 
Mais  la  cause  du  mal  est  souvent  cacliee  : il  laut  alors  rdunir 
quelques  autres  indices,  tels  que  la  coloration  ardoisee  du 
bord  libre  des  gencives,  les  douleurs  dans  les  membres,  la 
marche  de  la  maladie,  I’inlluence  des  purgalifs,  relfet  dcs 
bains  sulfureux  sur  la  peau. 

La  conslipalion,  jointe  a la  coloration  jaune  bilieuse  de 
la  peau,  caracldrise  la  forme  d’ictere  qu’on  nomine  spasmo- 
dique.  Nous  avons  deja  fait  rernarquer  que  ce  .symplome 
manque  dans  I’iclere  catarrhal  ct  dans  I’ictere  febrile. 

Si,  dans  la  convalescence  de  quelques  affections  aigues 
ou  de  la  fievre  typlioide,  on  voit  de  la  constipation,  on  ne 
lui  atlribuera  pas  d’aulre  importance  que  celle  qu’on  donuo- 
rail  a un  phdnomene  conseculif  et  presque  necessaire. 

La  constipation  est  aus.si  un  des  symptomes  de  la  peri- 
tonite  aigue,  de  ccrlaines  especes  d’enterites,  de  la  presence 
de  tumeurs  diverses  dans  rabdomcn,  ct  des  lesions  organi- 
ques  des  parois  des  intestins. 

Nous  avons  deja  parld  (p.  :jo3)  de  I’etranglement  interne. 
Nous  n’y  revenons  ici  que  pour  rappeler  quelques  fails  re- 
lalifs  a la  suppression  ou  a la  persislancc  des  evacuations. 
Si  robstruclion  occupe  la  portion  superieure  de  rinteslin 
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grele,  il  y a des  vomissements  bilieux,  absence  de  ballon- 
nement,  constipation ; si  elle  occupe  le  cdlon,  il  y a tym- 
panite,  vomisseinent  a odeur  stercorale,  quelques  evacua- 
tions de  mucus  sanguinolent  (Bucquoy)  (1). 

Quand  un  vieillard  se  plaint  de  constipation,  on  doit  pres- 
que  toujours  penser  a une  retention  vdrilable  de  matieres 
fecales  dans  le  gros  intestin  ou  dans  le  rectum.  La  presence 
de  scybales  sur  le  trajet  du  colon,  ou  celle  d'une  masse 
indurde  dans  le  rectum,  sont  des  caracteres  patliognomo- 
niques  de  la  maladio. 

Les  renseignements  nombreux  que  nous  avons  donnes 
dans  la  premiere  parlie  de  cet  article  nous  permettent  de 
ne  pas  insister  sur  toutes  les  all'ections  qui  amenent  I’acci- 
dent  que  nous  decrivons. 


GIIAPITRE  III 

SYMPTOMI'S  KLOIGNES  ET  GENERAUX  DES  MALADIES 
DE  L’ABDOMEN. 


Les  Idsions  viscdrales  de  I’abdomen  retentissent  plus  ou 
moins  fortement  sur  toute  I’dconomie,  troublent  le  jeu  de 
toutes  les  functions  eloigndes  ou  d’une  partie  d’entre  elles, 
produisent  des  accidents  gdndraux  en  eveillant  les  sympa- 
thies du  systeme  nerveux  et  du  systeme  circulatoire ; en  un 
mot,  donnent  lieu  a une  serie  de  symptomes  d’un  nouvel 
ordre,  et  qui  n’ont  aucune  espece  de  rapport  avec  les  sym- 
ptomes locaux  que  nous  avons  dtudies  jusqu’ici.  Ce  sont  les 
accidents  de  cette  espece  que  nous  devrions  dludier  main- 
tenant.  Ainsi,  dans  ce  chapitre,  nous  devrions  ddcrire  I’dtat 
febrile  et  ses  modifications  dans  les  maladies  de  I’abdomen, 


(1)  Recherches  sur  les  invaginations  morbides  de  I’intestin 
grele  (Rec.  des  travaux  de  la  Socidte  rnddicale  d’ observation, 
1837,  p.  18n. 
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les  accidents  nerveux,  ataxiques,  adyiiamiques,  qu’elles 
enlrainenl : el  d’un  aulre  cold,  il  landrail  dire  aussi  quels 
sent  les  accidents  locanx  que  ces  memes  adeclions  peuvenl 
produire  dans  tons  les  syslemes  el  dans  Ions  les  organes,  etc. 
Ce  cliapilre  devrail  elre  caique  sur  celui  que  nous  avons 
consacre  aux  symplomes  dloignds  dans  les  affeclions  du 
cceur.  Mais  nous  ivenlreprendrons  poinl  ce  Iravail,  a cause 
de  sa  stdrilite.  En  eflel,  si  les  accidents  generaux  peuvent 
elre  dime  grande  utilite  dans  les  affections  cardiaques  aux- 
quelles  nous  venous  de  faire  allusion,  il  n’en  cst  plus  de 
mdme  dans  les  maladies  abdominales.  Ici  les  symplomes 
generaux  sonl  d’une  valeur  tres-douleuse;  en  d’autres  ter- 
mes,  ils  n’ont  rien  de  caraclerislique.  L’importance  qu’on 
peul  leur  allribuer  n’est  pas  aulre  que  celle  qu’on  leur  ac- 
corde  en  pathologie  geuerale;  des  lors  cette  elude  cessede 
nous  appartenir. 


CHAPITRE  IV 


UliSUMli.  SICNKS  DES  I’KINCIPALES  MALADIES  DE  L’ABDOMEN. 


Embarras  gastrique.  — Inappdtonce,  degoiit  pour  les  aliments; 
langue  blanche  ou  couverte  d’un  enduitjaune,  bilieux  ; tension,  pesan- 
teur  a I’dpigastre,  iinpossibilite  de  supporter  les  vfitements  serres  a 
la  taille.  Apres  I’ingestion  des  aliments  et  des  boissons,  gargouille- 
ments,  borborygmes,  eructations  nidoreuscs,  envio  de  vomir,  diarrhee 
peu  abondante  ; apyrexie,  leinto  subicterique  de  la  peau  et  des  con- 
jonctives,  cephalde. 

Indigestion.  — Mimes  accidents  quo  ci-dessus,  et  vomissements 
de  matieres  alimentaires  et  bilieuses  pendant  ([UGlques  heures ; puis 
retour  spontane  a I’etat  normal. 

Gastralgie.  — Jeunes  gens,  femmes,  jeuncs  lilies  surtout.  Chlo- 
rose,  anemie,  amenorrhee.  Doulenr  a I’epigastre,  s'irradiunt  jusqu’A  la 
base  et  a la  partie  anterieure  du  thorax ; douleur  au  dos.  Allbction  so' 
inanifestant  par  acces ; augmentant  par  rabstinence,  I’ingestion  des 
aliments  aqueux,  debilitants ; diminuant  par  les  stimulants.  Diprava- 

38. 
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tion  do  roppdlit,  gouts  bizarres,  pica,  inalacia,  soda,  pyrosis,  eructations 
do  gaz  inodores.  Kvacuations  alviiies  rares,  dures,  noiratres. 

Gastrite.  — [La  gastrite  aigue  so  confond  avec  I’embarras  gas- 
trique  febrile ; quant  aux  gastrites  chroniques,  ellcs  s’accompagnent  de 
dyspepsie,  de  seiisibilild  a la  region  dpigastrique,  de  voniissements 
alimentaires  et  glaireux,  etc.  Pas  d'hdniatemcse  ni  d’acces  cardial- 
giques.] 

Empoisonnement.  — l,cs  divers  poisons  irritants  produisent  dos 
accidents  (|u’on  peul,  a bon  droit,  considercr  coninie  resultant  d’une 
intlammation  aigue,  rapido,  do  I’estomac.  — Individu  bien  portant, 
pris  tout  a coup  de  voniissements  violents,  abondants  et  rdpetes,  et  do 
douleurs  dpigastriques  quelquefois  atroces.  Facies  profonddment  altere; 
peau  froide,  couverte  d’une  sueur  visqueuso,  glacee.  Douche  altdreo 
par  lo  poison,  s’il  est  caustiiiue  : coloree  en  jaune,  en  blanc,  en  bleu, 
si  c’est  du  laudanum,  de  I’acide  nitrique,  de  I’acide  sulfuriquo,  du  bleu 
de  composition.  La  matiere  des  voniissements  agil  quelquefois  sur  le 
carreau,  quelquefois  sur  le  papier  do  tournosol,  presente  une  odeur 
virouse,  nauseabonde,  etc.;  ou  bien  on  y Irouvo  des  fragments  d’ali- 
ments  ou  de  fruits  toxiques  (champignons,  baies  de  belladone,  etc.). 
Los  accidents  so  calment  quelquefois  mais  sont  suivis  d’evacuations 
sanglantes ; d’autres  fois  ils  continuent  et  s’aggravent  pendant  deux  ou 
trois  jours  et  se  torminent  par  la  mort.  Parmi  les  malades  qui  gueris- 
sent,  quelques-uns  conservent  des  accidents  indicpiant  un  rdtrdcisse- 
ment  de  I’tesophago  ou  d’un  des  orilices  de  I’estomac. 

Trichinose.  — ( Voyez  page  662.) 

Ramollissement  de  la  muqueuse  de  I’estomac.  — Enfants  tres- 
Jeunes  ou  a la  mamelle.  Voniissements  se  rcnouvelant  apres  chaque 
ingestion  d’aliments,  de  lait  ou  d’eau  sucree;  apyrexie  ; troubles  de  la 
nutrition,  amaigrissement.  Chez  les  tres-jeunes  enfants,  colliquation 
rapide  el  mort.  Maladie  contesteo. 

Ulcere  simple  chronique  de  I’estomac.  — Adulte,  et  surtoul  a 
Page  de  quarante  a cinquante  ans.  Douleurs  a I’epigastre  et  au  dos. 
Troubles  des  digestions,  qui  se  font  lentement ; puis  vomissenients 
glaireux  et  bilieux,  quelquefois  periodiques  et  se  reproduisant  a des 
intervalles  fixes  apres  les  repas ; raremenl  des  voniissements  de 
matieres  noires,  mais  voniissements  de  sang  en  nature  ; gdneralenient 
pas  de  tumeurs.  La  sante  ne  s’altero  pas  comnie  dans  le  cancer  de 
I’estomac ; rarement  des  phdnomenes  cachectiques  propremcnt  dils. 
Perforations  assez  frequenles.  Dureo  tres-longue. 

Cancer  de  I'estomac.  — Jndividus  de  quarante  a soixante  ans; 
homines  principalement ; habitude  des  boissons  alcooliques,  ou  bien 
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chagrins,  passions  tristes,  concpnlrantos ; cliez  fiuoli|ues-uns,  profes- 
sions dans  les(|uolles  il  y a pression  conlinuello  contrc  I’epigasirc ; 
heredite.  D’al)ord  digestions  laborieuses,  longues,  eructations  gazeuses 
frequentes ; vomituritions  do  matieres  glaireuses,  tilantos,  plus  on 
moins  aigros,  se  faisant  surtout  le  matin.  I’uis  vomissement  des  ali- 
ments, d’abord  en  petite  quantile,  puis  en  totalite.  Dans  les  premiers 
temps,  les  vomissements  ne  sc  font  pas  apres  tons  les  repas ; jrlus 
tard,  il  on  est  autrement.  Au  bjut  d'un  certain  temps,  rojet  des 
matieres  alimentaires  avec  nn  liquide  brunatro,  noir,  qu'on  a compare 
ado  la  suie  delayee,  a du  chocolat;  e’ost  du  sang  plus  ou  moins 
digere.  Douleur  epigastriquo  augmentant  un  pen  par  la  pression,  quel- 
quofois  tumeur  dure. 

Quand  la  lesion  siege  au  cardia,  rejet  imimidiat  des  aliments  avant 
leur  entree  dans  I’estomac;  ou  bien,  s’ils  entrent,  le  vomissement  ne 
s’eiTeclue  (pie  difTicilement;  quelqiiefois  il  est  impossible. 

Si  le  cancer  occupe  le  jiylore,  il  y a vomissement  deux  ou  trois 
heures  apres  le  repas,  tumeur  il  I’epigastre  ou  vers  I’hypoehondre 
droit ; de  plus,  signes  de  la  dilatation  de  Vestomac. 

Dans  tous  les  cas,  I'abdomen  est  plat,  excave,  et  les  excavations 
alvines  sont  rares,  seches  et  noires.  Etat  general  caehcctique.  Teint 
jaune  paille,  peau  seche,  rugueuse.  Marche  rapide. 

Dilatation  de  I'estomac.  — Lesion  rare,  dependant  quelquefois 
d’une  simple  paralysie  de  I’organo,  le  plus  souvent  d’un  retrecissement 
pylorique.  • 

Epigastre  plus  ou  moins  saillant;  possibilit(5  d’introduire  lioaucoup 
de  liquides  et  d’aliments  dans  I’estomac;  bruit  particulior  iiroduit  par 
I’entnSe  de  cos  substances  dans  le  vcntriculo.  Sonoritii  slomacale  tres- 
etendue  et  dont  les  limites,  tracees  sur  la  peau,  indiquent  la  forme  c-t 
les  dimensions  du  viscere.  limit  de  gargouillement  ou  de  Hot  stoma- 
cal  pergu  a distance  et  par  le  malade,  dans  les  mouvements  du  trone. 
Vomissements  enormes. 

Embarras  gastrointestinal.  — Mi’mes  symptiMues  (|ue  dans 
I’cmbarras  gastri(|ue;  plus  des  sympb'mes  intestinaux. 

Enterite.  — tEnterite  aiguii  simple.  All'cction  assez  rare.  Pen  de 
douleur.  Sentiment  de  chaleur  dans  la  region  ombilicale  ; fievre ; eva- 
cuations alvines  abondantos,  biliouscs,  quchpiefois  sanguinolentes,  qui 
no  soulagent  pas;  souvent  constipation.  Tension  modiiree  do  I’abdo- 
men,  pas  de  lympanite  propremont  dite. 

hnterite  chronique,  enterite  tuherculeuse.  Aucunc  douleur,  pas 
do  tympanite  ; symplomo  a peu  [ires  unique  : diarrinie  persistanle,  (|ui 
se  sup|)rimo  de  temps  en  temps,  pour  reparaltre  ensuite.  Matieres 
livacuiies  do  car.icterc  tri!;s-variable. 

Enterite  typhoide.  Diagnostic  trbs-facilo. 
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Dysenterie.  — Dysenterie  aigue  henigne.  Douleur  le  long  du 
trajel  du  colon,  coli(|iies  proproment  dites;  evacuations  assez  abon- 
danles  d’un  liquido  sereux  ou  verdatro  avee  quclques  pelotons  glai- 
reux  ou  umqueux,  ct  quelquefois  strios  do  sang;  quclquefois  liquido 
ressemblanl  a do  la  racluie  d’inteslins,  a do  la  lavure  do  chair.  Senti- 
ment do  brulure  a I'anus,  tenesme  apres  les  evacuations.  ’ Fievre 
moderde,  quolquefois  nullo. 

Dysenterie  aigue  grave.  Dans  les  pays  ebauds  et  mardcageux,  on 
dtd  et  on  automno;  apres  les  saisons  humides  ot  pluvieuses ; abus  do 
boissons  froides,  do  fruits  verts,  etc.  Dans  les  grandes  reunions 
d’hommes,  coinine  dans  les  camps,  les  prisons,  les  vaisseaux,  les 
hdpitaux  encombrds. 

Sentiment  do  commotion  dans  I’abdomen,  coliquos  vives;  evacua- 
tions tres  peu  abondantes,  mais  frdquontes;  mucus  pur,  semblable  a du 
frai  de  grenouille;  filets  de  sang  ou  sang  pur,  ([uelquefois  en  grande 
quantitd  et  hdmorrliagies  intestinales.  Frissons,  fievre  vive;  tres- 
promptement  plidnomones  ataxiquos  ou  adynamiques,  et  toutes  leurs 
consdquences. 

Dysentdrie  chronique.  — Succede  ordinairement  a unc  dysenterie 
aigue,  soit  quo  le  malado  ait  dtd  mal  soigne,  soit  qu’il  ait  continud  a 
sdjourner  dans  la  localitd  o'u  la  maladio  est  enddmique.  I’ersistance  de 
la  douleur  abdominalo,  du  ballonnemcnt,  do  la  diarrhde;  cclle-ci  n’est 
pas  continue,  mais  prdsente  des  rdmissions  et  des  exacerbations  ; il  y 
a peu  de  tdnesme,  les  matieres  rondues  sent  des  aliments  mal  dla- 
bords,  de  la  bile,  du  mucus,  et  souvent  de  petites  quantitds  de  sang. 

I 

fitranglement  interne,  invagination  intestinale.  — Accidents 
rarement  brusques.  Le  plus  souvent  le  malade  est  pendant  longtemps 
alfectd  de  douleurs  sourdes  et  d'alternatives  de  constipation  et  do 
diarrhde;  de  temps  a autre,  il  y a des  ddbJcles ; puis  un  jour  il  sur- 
vient  une  constipation  opiniatre,  du  ballonnement,  des  vomissements 
de  bile,  puis  des  matieres  a odeur  fdcale.  La  fievre  ne  survient  que 
consdeutivement.  La  douleur  n’est  pas  aussi  vive  que  dans  la  pdrito- 
nite.  (juelquefois  on  sent  une  tumeur  dans  un  point  de  I’abdomen; 
quand  il  y a une  invagination  dans  le  gros  intestin,  on  trouve  sur  le 
trajet  du  colon  descendant  une  tumeur,  et,  au  contraire,  une  ddpres- 
sion  sur  colui  du  cdlon  ascendant  (Dance).  Ce  caractere -est  de  peu  do 
valour,  a cause  de  la  tympanite  qui  existe  presque  toujours. 

L’invagination  de  la  parlie  supdrieure  de  I’intestin  grdle  ne  donnerait 
pas  lieu  a la  tympaniie  ni  aux  vomissements  bilieux;  sa  marche  serait 
plus  lente  et  elle  se  compliquerait  plus  rarement  de  pdritonitc  que 
I’invagmation  du  gros  intestin  (Bucquoy). 

Peritonite.  — Peritonite  aigue  simple.  Rare,  comme  alTection 
primitive;  presque  toujours  produite  par  une  contusion  do  I’abdomen, 
une  perforation  de  I’intestin,  une  rupture  do  la  rate  ou  do  tout  autre 
organc,  etc. 
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D’ahord,  iloulcur  legeio,  ou  plutot  sensation  do  chaleui'  douce  se 
repandantdans  rabdomen  et  parlant  du  point  oil  a ou  lieu  la  contusion 
ou  la  perforation.  Souvent  lipothymies,  syncopes  au  moment  de  la 
decliirure,  malaise,  frissons,  fievre.  La  douleur  ne  tarde  pas  a s’ac- 
croitre ; I’abdomen  devient  ci’  une  sensibilite  extreme,  au  point  que  le 
poids  des  couvertures,  des  cataplasmes,  des  draps  mfime,  ne  peut 
plus  dtre  supporte.  Constipation,  ballonnement ; plus  tard  vumisse- 
ments;  ceux-ci  ne  sent  ni  aussi  frequents  ni  aussi  abondanls  qu’on  le 
dit  generalement,  mais  ils  sont  incoercibles  ; le  plus  ordinairement  le 
liquide  part  comme  une  fusee  et  malgre  le  malade;  il  n’y  en  a quel- 
quefois  que  trois  ou  qualre  dans  tout  le  cours  de  la  maladic.  La  viva- 
cite  des  soulTrances  altero  profondement  toute  I’economie;  la  face  est 
grippee,  pale,  quelquefois  couverte  de  sueur  froide ; pouls  frequent, 
miserable,  depressible.  La  marche  des  accidents  est  rapide,  toujours 
croissante;  la  mort  survient  en  quelques  jours.  Dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  les  vomissements,  le  ballonnement  et  les  dou- 
leurs  disparaissent,  par  suite  de  ralTaiblissement  du  malade  et  non 
par  amendement  du  mal. 

Peritonite  puerp^rale.  11  y a deux  formes,  peu  dilTerentes,  d’ail- 
leurs,  par  les  symptomes  : la  peritonite  puerpdrale  proprement  dite,  et 
la  peritonite  poslpuerperale  (Chomol),  qui  ddbute  quelquefois  huit 
ou  quinze  jours  apres  I’accouchement.  Ordinairement  il  y a,  au  com- 
mencement, un  frisson  intense ; ensuite  douleur  abdominale  plus  ou 
moins  vive.  Cette  douleur  n’est  jamais  aussi  intense  que  dans  la 
peritonite  simple  : elle  augmento  peu  par  la  pression ; les  malades  la 
ressentent  surtout  dans  les  mouvements,  la  toux,  etc.  L’abdomen  est 
meteorise  d’une  maniere  considdrable,  mais  presque  toujours  la  paroi 
abdominale  est  souple;  on  peut  la  deprimer  et  sentir  tons  les  organes 
interiturs.  Uterus  volumineux,  chaleur  au  col  de  I’organe  et  dans  le 
vagin ; lochies  quelquefois  supprimees,  mais  quelquefois  continuant  a 
fluer,  d'une  odeur  fiitide.  Vomissements,  quelquefois  icterc.  Souvent 
(liarrhee.  Ktatde  toute  I’economie  et  pouls  comme  precedemment. 

Cette  affection  a queb|uefois  une  marche  foudroyante ; d'autres  fois 
elle  est  peu  prononciie  et  latente. 

Elle  est  souvent  epidemi(|uo  et  offre  alors  diverses  formes,  telles 
que  les  formes  ataxi(|ue,  adynamique,  inflammatoire,  do  inline  que  la 
fievre  typhoTde. 

Pdritonite  chronique  et  peritonite  tuberculeuse.  Enfants  et 
jeunes  gens.  Douleurs  sourdes,  continuellos,  malai.se,  vomissements 
passagers;  tumefaction  de  I’abdomen  par  une  tympanite,  ou  p;r  une 
tympanito  et  un  ascito  tout  a la  fois.  Diarrhec  continuelle.  Apyrexio 
dans  la  journee,  fievre  le  soir.  I’henomenes  do  collicpiation,  sueurs, 
amaigrissement.  Souvent  on  sent  une  masse  plus  ou  moins  dure  qui 
siege  au  niveau  de  rombilic,  et  qui,  malgre  sa  durete,  est  sonore  : ce 
sont  les  anses  intestinales  agglutindes. 


Ascite.  — .Abdomen  volumineux,  regulierement  conformc;  peau 
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tendue,  luisanlo,  fluctuation  obscure,  quand  il  y a une  trop  grande 
distension;  niatitd  dans  les  parties  los  plus  declives,  occupant  tou- 
jours  la  partie  infericure  de  I’abdomen,  eu  egard  a la  position  que  Ton 
donne  aux  malades  ; la  sonorite  intestinalc  la  surmonte  toujours  en  so 
d^plafarit.  Quelquofois  eraillure  de  la  ligne  blanche  ou  distension  dc  la 
peau  au  niveau  de  I'ombilic,  formant  une  petite  tumeur  fluctuanie, 
transparente.  [Constipation  habituelle  par  compression  du  rectum  par 
Ic  liquido,  urines  rares  (compression  des  arteres  rdnules),  amaigrisse- 
ment.]  Signes  de  maladies  du  coeur,  du  foie,  de  la  rate,  cachexie  de 
lievres  intermittentes  ou  de  toute  autre  maladie;  affection  granuleuse 
des  reins,  albuminuric;  tuberculisation,  etc.  (L’uscitc  precede  I’todeme 
des  niembres  inferieurs  dans  les  maladies  du  peritoine,  du  foie  et  des 
visceres  abdominaux ; elle  no  se  manifestc  (pie  postdrieurement  dans 
les  alfections  cardiaques  et  dans  la  maladie  dc  Bright.) 

Ict6re.  — Ictere  spasmodique.  Besultant  d’un  acces  de  colero,  de 
frayeur  ou  de  toute  autre  emotion  morale.  DiShut  brusque  soit  au 
moment  dc  I’accident,  soit  quelques  jours  api'es.  D’abord  coloration 
jnunfltre  des  ailes  du  noz,  des  conjonclives,  puis  prurit  ([uclquefois 
fort  intense  sur  toute  la  surface  do  la  peau  ; quelquefois  aussi  eruption 
do  prurigo  au  dos,  ii  la  poilrino,  etc.  En  peu  de  temps,  toute  la  peau 
so  colore  et  prend  une  teinte  Jaune  verdutre  (3clatante.  Quelquefois 
vomissemonts,  perte  d’appetit,  constipation ; matieres  fdcales  rares, 
diicolordes,  d’apparenco  argileuse.  l*as  de  frissons  ni  de  fievre.  Pouls 
ordinairement  ralenti. 

Ictere  catarrhal.  Suceddant  h des  affections  gastro-intestinales,  ou 
produit  par  des  dcarts  de  rdgime,  des  exces.  Tabus  d’aliments  gros- 
siers  ou  de  difficile  digestion.  Ddbut  ]>ar  des  troubles  intestinaux, 
fievre;  coloration  jaune  plus  intense  et  plus  durable;  douleur  au 
niveau  du  foie,  qui  ost  tumdfid.  Vomissemonts,  diarrhde  bilieuso  plus 
ou  moins  abondante.  Le  pouls  est  accdldrd  comme  dans  la  fievre. 
Quelquefois  hdmorrhagies  par  diverscs  voies. 

L'ictere  suite  de  coUques  hepatiques  est  tres-peu  pronon  d, 
fugace,  mais  il  reparait  tres-facilement. 

Ictere  symptomatiqtie . On  nomme  ainsi  Tictere  qui  survient  dans 
le  cancer  du  foie,  la  pdritonite  puerpdrale  et  la  pdritonite  chronique, 
les  maladies  du  cceur,  les  affections  paluddennes  anciennes.  La  couleur 
de  la  peau  est  plutot  verte  que  jaune  ; la  durde  de  cet  ictere  est  beau- 
coup  plus  longue  que  dans  les  cas  prdcddenls. 


Hepatite.  — Pays  chauds,  Indes,  Afrique ; plus  rare  dans  les  cli- 
mats  tempdrds.  Douleur  dans  Thypocliondre  droit,  s’irradiant  a Tdpaule 
droite  et  dans  upe  grande  dtendue  de  Tabdomen.  Eoie  volumineux  et 
ddbordant  les  cotes.  Vomisseraents  bilieux  et  diarrhde,  quelquefois 
ictere.  Souvent  frissons  tres-intenses,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs 
abondantes.  Se  termine  frdquemment  par  un  nbces  k Thypocliondre, 
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ou  par  des  accidents  ataxiques  ou  adynamiqucs.  Suite  frequento  de  la 
dysenteric. 

Cirrhose.  — Caracteres  ntigatifs  ; se  diagnostique,  cn  general,  par 
exclusion.  Homines  principalement ; age  de  trente  a cinquante  ans; 
buveurs  d’eau-de-vie  frequeinment. 

•\u  debut,  quelquofois  congestion  et  augmentation  de  volume  do 
I’organe  (Hequin) ; plus  tard,  atrophic.  Uuand  la  maladie  est  avancee, 
I’aspect  du  malade  est  caracleristique  : maigreur  extreme  du  tronc  et 
des  membres,  et  abdomen  tres-volumineux ; ascite  abondante,  foie 
petit ; peu  de  douleur  abdominale,  pas  de  troubles  du  cute  de  I’esto- 
mac.  Urines  legerement-  albumineuses ; souvent  maladie  du  coeur 
concomitante. 

Cirrhose  lujperlrophUitie.  Augmentation  de  volume  du  foie  et  do 
la  rate ; peu  ou  pas  d’ascite ; pas  de  reseau  veineux  superficiel ; ictero 
ou  subictere.  Longue  duree.  Poussees  de  perihdpatite  et  de  peritonite 
partielle  (Hanot).  Mort,  avec  phdnomenes  d’ictere  grave. 

Hypertrophie  du  foie.  — Tumeur  debordant  inferieurement  les 
cotes  de  I’hypochondre  droit;  surface  lisse  et  polie,  indolente,  bord 
inferieur  tranchant  ou  mousse,  remontant  vers  I’epigastre.  (Juand  il  y 
a ascite,  on  ne  sent  cette  tumeur  qu’apres  avoir  traverse  la  couche  de 
liquide  qui  est  interposee  entre  la  paroi  abdominale  et  le  foie.  Malite 
plus  etendue  que  de  coutume,  dans  le  sens  vertical. 

(3n  rencontre  I’hypertrophie  du  foie  a la  suite  de  I’hepatite  des 
pays  chauds,  dans  la  cachexie  paludeenne,  dans  quelques  maladies  du 
cu-'ur,  dans  la  phthisie  (foie  gras),  dans  la  syphilis  (foie  amyloi'de),  etc. 

Calculs  biliaires.  — Ne  peuvent  6tre  diagnosliipics  (jue  quand 
ils  ])roduisent  les  accidents  do  la  colique  hdpatique. 

Hypertrophie  de  la  rate.  — La  seule  all'ection  bien  connuc  de 
qet  organe  se  manifesto  par  une  tumeur  qui  deborde  les  c6tes  ilu 
cote  gauche,  et  sc  termine  inferieurement  par  un  bord  bicn  arretd,  ar- 
rondi ; generaleincnt  un  peu  douloureuse.  Matitd  remontant  jusque  dans 
la  cavitii  thoracique,  et  de  10,  13,  20  centimetres  de  bauleur.  Souvent 
mobile,  cette  tumour  s’avanco  dans  diverses  directions,  et  quelque.''ois 
ineme  jusqu'a  I’ombilic.  Suite  de  fievros  intermittentes,  quarte  princi- 
palcment. 


Colique  saturnine.  — Individus  travaillant  aux  preparations  de 
plomb;  boissons  contenant  des  jiroduits  de  la  meine  naiure,  etc., 
debut  lent;  queUpies  douleurs  abdnminales  et  articulaires,  puis  consti- 
pation graduellement  croissante.  Enfin,  acces  de  douleur  abdominale 
tres-intenses ; cette  douleur  est  soulageo  par  la  pression,  les  maladcs 
se  couchent  sur  le  ventre  pour  I’apaissr.  Vomissements  hilieux,  puis 
calme  plus  ou  moins  prolcSnge. 
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Lisere  bleuitre  du  bout  libre  des  gencives;  douleurs  articulaires  et 
dans  la  continuite  des  membres.  Si  la  maladie  se  prolonge,  paralysie 
des  extenseurs  des  mains,  amaurose,  ictere  saturnin,  chute  des  che- 
veux,  etc.  Apyrexie. 

Quelquefois  il  semble  exister  de  I’enterite,  et  il  y a de  la  fievre  et 
de  la  diarrhde.  Les  coliques  vegetales  du  Poitou,  du  Devonshire,  de 
Madrid,  la  colique  seche  des  Antilles,  etc.,  ne  sont  peut-^tre  que  des 
formes  de  la  colique  de  ploinb. 

Colique  hepatique.  — D^tennindc  par  la  presence  de  calculs 
dans  des  points  rdtrecis  des  voies  biliaires.  Douleurs  survenant  brus- 
quement,  tres-vives,  calm^es  par  la  pression;  les  malades  se  tordent 
et  se  couchent  sur  le  ventre.  Vomisseinents  reputes,  pen  abondants, 
penibles;  constipation,  apyrexie.  Au  bout  de  quelques  jours,  de  quel- 
ques  heures,  apparition  d’un  ictere  linger,  fugace.  Detour  frequent  des 
acces.  On  ne  trouve  pas  toujours  des  calculs  dans  les  inati^res  reje- 
tdes,  ceux-ci  remontant  souvent  dans  des  points  plus  larges  des  voies 
biliaires. 

Colique  n^phretique.  — M6mc  marchc,  mfimes  accidents;  phe- 
nomenes  morbides  du  cote  de  la  vessie;  urine  diminuee  ou  supprimee, 
retraction  des  testicules.  Ordinairement  gravelle  urique,  phosphatique 
ou  autre.  Quelquefois  hematurie  ou  urine  purulente. 

Tumeurs  de  I’abdomen.  —fVoy.  p.  679.) 

Hematocele  r6tro-uterine.  — (Voy.  p.  600.) 
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[[Ce  que  nous  avons  dil  de  rhnportance  de  l’()levalion 
de  la  temperature  du  corps  dans  le  processus  Kbrile  [Voy. 
p.  12),  suffit  pour  faire  pressentir  la  valeur  des  mensura- 
tions thermomelriques  dans  les  maladies ; aussi  y a-t-il 
presque  lieu  de  s’etonner  de  voir  qu’il  n’y  a guere  plus  de 
vingt  ans  que  le  tliermometre  joue  un  rdle  capital  dans  les 
precedes  d’exploralion  clinique.  Gela  est  d’autant  plus  frap- 
pant  que  les  anciens,  Hippocrate  le  premier,  avec  la  pro- 
fondeur  d’intuition  qui  les  caraetbrise,  avaient  surtout  dis- 
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ceme  clans  le  Tail  de  la  lievre  unc  augmenlalion  de  la  cha- 
leur  aniinale  : viio  consacree  du  resle  par  la  signilicatiou 
dlymologiqae  du  mot,  fievro  febris,  do  fercere]. 

Lots  de  la  renaissance  de  la  mcdecine,  Sanclorius  em- 
ployail  assez  volontiers  le  llicrmomelre.  II  en  ful  de  nieine 
de  Boerliaavo,  a qiii  ce  mode  d’exploralion  etail  en  quel- 
que  sorlc  elide  cravance  i>ar  ses  idees  ialro-mecaniciennes. 
Mais  ce  I'ut  surlout  son  disciple  de  Haen  qui  lit  des  ob- 
servations tres-interessaules  sur  raugmentation  de  la  tem- 
perature dans  la  fievre  ; il  constala  notamment  que  la 
temperature  s'bleve,  des  le  stade  de  frisson,  dans  I’acces 
febrile.  John  Hunter,  dans  ses  experiences  sur  I’inflamma- 
tion,  James  Currie,  dans  sa  tlierapeulique  si  bardie  des 
lievres  eruptives,  Brodie,  dans  les  affections  nerveuses, 
eurent  recoups  aux  mensurations  tliermometriques. 

Bouillaud,  Andral  et  Gavarret  appelerent  a leur  tour 
Tattention  sur  I’lililite  de  I’emploi  clu  Ihermometre  ; mais 
au  premier  rang,  il  faut  placer  les  travaux  de  M.  II.  Ro- 
ger (I)  qui,  se  metlant  sur  le  terrain  franebement  clinique, 
pratiqua  chez  les  enfants  des  mensurations  thermombtri- 
ques  extremement  Inslructives  ; le  premier,  il  insista  sur 
les  indications  que  fournit  le  tliermometre  dans  les  lievres 
infantiles,  dans  lesquelles  le  pouls  ainsi  que  la  respira- 
tion constituent  des  signes  souvent  trompeurs.  De  lii  date, 
il  propremeiit  dire,  la  thermometrie  clinique. 

Cependant,  malgrc  I’extreme  interet  de  ces  recherches, 
elles  etaienl  loin  de  donner  les  resultats  oblenus  depuis  ; 
cela  tient  a la  tendance  meme  qui  les  inspirait,  tendance, 
sauf  dc  pares  exceptions  , plulbt  pbysiologique  que  cli- 
nique. Les  observations  Ihermombtriques  n’etaientpas  re- 
levees d’uno  facon  suivic.  pendant  toutc  la  duree  de  la 
maladie,  ni  surtout  mises  suflisammcnt  cn  parallele  avec 
revolution  naturclle  dc  cette  derniere.  Le  proebde  cxistait 
et  on  n’en  meconnaissait  pas  la  portec ; mais  on  manquiiit 
d’un  plan  regulier,  d’nnc  methode. 

Get  cmploi  melhodiquc  du  tliermometre  et  rdtude  suivie 
et  sysl6matique  de  la  calorification  dans  les  maladies,  nous 
les  devons  surtout,  a recolc  allemandc,a  vonBaercnsprung{‘2), 

(I)  II.  Roger,  Dela  tempemture  chez  les  enfants  a V etat phiisiol . 
el  path.  (Arch.  yen.  de  med  , 18i'i-18i.'i'i. 

[t)  Haerciispnmg  (v.),  Jtech.  sur  la  temp,  du  fwlus  et  de  Vadulle 
d Vdtat  physiol,  et  morbide  (Miiller’s  Archie  f.  Anal.,  18,‘i!)). 

U.iCi.E.  Dingn.,  G<  Cd.  ItP 
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a Traube  (1)  et  a Wunderlich.  Les  recherches  des  deux  pre- 
miers observaleurs,  I’ailes  surlout  au  point  de  vue  de  la 
palliologie  gdndrale  el  dc  I’analyse  du  syndrome  fievre, 
elablirent  cetle  doniiee  fondamenlale,  a savoir  que,  bien 
plus  que  la  I’requence  du  pouls^,  la  mensuration  Iherino- 
metrique  donne  la  mesure  de  I’intensite  et  rend  comple  de 
la  marche  dc  la  lievre.  Un  autre  lait  capital  qui  se  degagea 
de-  ces  recherches  ful  la  rehabililatiou  des  vues  anciennes 
el  delaissees  sur  certains  caracleres  du  mouvement  febrile, 
sur  rcxislence  et  la  signilicalion  des  crises  et  des  j^heno- 
menes  critiques,  notamment  : le  ihermometre  fournil  ainsi 
la  conlirmalion  eclalanle  sinon  des  theories,  du  moins  des 
fails  proclames  par  les  plus  illustres  dc  nos  devanciers,  el 
Irop  mdconnus  par  I’ecole  exclusivemenl  analomique. 

Wunderlich  el  ses  disciples,  par  des  .recherches  clini- 
(jues  porlant  sur  plus  de  vingt  mille  malades  et  des  men- 
surations Ihcrmomelriques  qui  s'elevent  a plusieurs  mil- 
lions, montrerent  que  la  temperature  suit  une  marche 
conslante,  loujours  semblable  a elle-meme,  dans  les  di- 
verses  maladies  febriles  ; ils  monlrerentr  que  dans  les  mala- 
dies cycliques,  a evolution  reguliere  et  predlablie,  comme 
Ic  sont  la  pluparl  des  pyrexies,  relement  fixe  et  invariable 
enlre  tous,  celui  ([ui  par  excellence  caraclerise  la  maladie 
el  en  accuse  Ic  type,  c’est  relement  thermometrique. 

Gela  cst  si  vrai,  que  telle  maladie,  la  pneumonic  par 
cxemple,  ou  la  rougeole,  peuvent  etre  en  quelque  sorte 
diagnosliquees  par  la  simple  inspection  du  trace  graphi- 
que,  de  la  courbe  Ihermomelrique  qui  represente  la  marche 
de  la  temperature;  el,  a defaut  de  preuves  fournies  par 
I’dliologie,  par  la  contagion,  par  la  symptomatologie,  etc., 
en  faveur  de  rautonomie  el  de  la  perenuite  des  pyrexies,  la 
marche  typiquc  de  la  temperature  dans  ces  maladies  sufli- 
rail  pour  en  aftirmer  Vessentialite,  comme  disaient  les  an- 
ciens,  ou  la  specificite. 

Non-seulemcnt  rexploration  thermometrique  facilitc  sin- 
gul'erement  le  diagnostic  des  lievres  cii  permeltant  do  re- 
cueillir  un  trace  connu  d'avancc  et,  pour  ainsi  dire,  palho- 
guomonique ; mais  encore,  par  les  ecarts  memcs  de  ce 

(1)  Traube,  Memuire  sur  les  eU'ets  de  la  digitale  dans  les  ma- 
ladies febriles  (Aiinalea  des  Vharite-Krankenhauses  zu  Berlin, 
I860). 
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trace,  pur  ses anomalies  el  ses  ddrogalions  au  type  normal, 
le  medeciu  esl  mis  sur  la  voie  des  variantes  que  pent  pre- 
senter la  maladie,  on  des  complications  qui  viennent  s’y 
ajouter ; bien  plus,  I’observation  Ihermomelrique  devient, 
dans  la  plupart  des  cas,  la  source  d’indications 
therapeuliques  pressanles,  eii  meme  temps 
qu’elle  permet  de  s’assurer,  heure  par  lieure, 
de  I’efficacite  du  Iraitemenl  inslitue. 

Telle  esl  la  portee,  a la  ibis  doctrinale  et 
pratique,  de  Telude  de  la  temperature  mor- 
bide ; et,  sans  elre  taxe  d’exageration,  il  est 
permis,  avec  M.  Jaccoud,  de  rapprocber  la  re- 
volution ainsi  operee  dans  la  pyretologic  de 
celle  qu’a  enlrainee,  dans  la  determination  des 
lesions  locales,  la  decouverle  de  la  percussion 
et  de  Tauscultation. 

En  dehors  des  pyrexies  et  des  phlegmasies 
febriles  , I’emploi  dn  thermomelre  Iburnil 
egalement  des  donn^es  precieuses  dans  le  dia- 
gnostic des  nevroses,  des  airections  convulsi- 
ves,  des  intoxications,  de  Turemie,  etc.  C’est 
ce  qui  ressorlira  surlout  de  I’expose  rapide 
des  principaux  fails  particuliers.  ]] 

On  se  sen  liabiluellement,  pour  les  reclier- 
clies  cliniques,  de  Ihermomelres  a mercure 
dont  Techelle  ne  porle  que  Fintervalle  de  20  de- 
gres  cenligrades,  de  2o«  a lb®.  Celle  echelle 
esl  graduee  de  facon  qu’on  puisse  lire  facile- 
ment  les  divisions  des  degres  par  dixiemes. 

[[Les  ihermomelres  a mercure  demandenl  un 
plus  long  temps  pour  s’ecliaufler  quo  ceux  a 
alcool  colore,  mais  ils  sont  plus  lideles  et 
exposenl  moins  a la  rupture  el  a la  segmen- 
tation de  la  colonne  liquide  ; il  I'aul  done  les 
employer  de  preference.  Il  est  inutile  d’ajoutcr 
qu  il  faul  de  temps  en  temps  verifier  I'exac- 
liludc  de  son  instrument  et  s’assurer  que  Ic 
zero  n’a  pas  subi  de  deplacement.  Une  autre 
precaution  consistc  a se  servirdu  meme  tliermometre  pour 
le  meme  malade  pendant  loutc  la  duree  de  I’allbclion. 
afin  que  les  mensurations  soientexactemenl  comparables.]] 

Oucl  ipie  soil  riiistrumenl  qu’  onail  cli«isi,  il  rst  iinpor- 
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Icinl  de  s'assujellir  dans  son  emploi  a certaines  precautions 
ii  defaut  desquelles  les  recherches  Ihermomelriques  sont 
necessairemenl  enlachees  d'inexactilude.  Le  thermometre 
doit  etre  applique  soit  a Taisselle,  soit  a I’interieur  d’une 
cavite  nalurelle  : bouclie,  rectum,  vagin.  G’est  ordinaire- 
ment  a I’aisselle  qu’on  I’applique.  II  faut  avoir  soin  de  le 
laisser  en  place  pendant  quinze  ou  vingt  minutes,  en  I’ap- 
pliquanl  aussi  etroitement  que  possible  dans  le  creux 
axillaire,  et  en  le  garantissant  centre  tout  contact  de  I’air 
exterieur.  Si  Ton  veut  arriver  plus  rapidement  au  r^sultat, 
on  chaull'e  le  thermomelre  en  le  tenant  dans  la  main  pen- 
dant quelques  minutes  avant  de  I’appliquer. 

L’introduction  du  tliermometre  dans  la  bouche,  dans  le 
rectum  n’est  qu’exccptionnelle.  Dans  certains  cas  elle  est 
necessaire.  Dans  les  maladies  algides,  le  cholera,  par 
exemplc,  il  est  indispensable  de  connaitre  la  temperature 
des  parties  profondes. 

Pour  inscrire  les  observations  thermometriques,  on  se 
sert  de  tableaux  particuliers  qui,  au  moyen  d’une  dispo- 
sition Ibrt  simple,  permettent  de  relever  deux  Ibis  cbaquc 
jour  les  variations  de  la  temperature.  On  peut  facilement 
arranger  ces  tableaux  de  maniere  a relever  en  meme  temps 
le  nombre  des  pulsations,  et  [[celui  des  respirations  qu’on 
a soin  de  noter  avec  des  lignes  de  couleur  ou  d’aspect  va- 
riables. Enlin  rien  n’empficbe  d’y  adjoindre  des  courbes 
representant  les  variations  du  poids  du  malade,  cedes  des 
urines,  etc.,  et  Ton  arrive  ainsi  a substituer  des  mesures 
exactes  aux  Evaluations  approximatives  et  a embrasser  d’un 
seul  coup  d’oeil  presque  toute  I’liistoire  de  la  maladie.  G’csl 
d’apres  cette  methode  que  Lorain  a relate  I’epidemie  de 
cholera  qu’il  a observee  a I’bbpital  Saint-Antoine,  et  nous 
pouvons  citer  ses  livres  comme  un  exemple  et  un  medele 
des  etudes  de  ce  genre  (lb]] 

Dans  les  conditions  normales  la  temperature  de  I’liomme 
prise  dans  I’aisselle  est  de  37“  cent.  (2).  Cette  temperature 

(_1)  Lorain,  Etudes  de  medecine  Clinique.  Le  cholera  observe  d 
I’hopital  Saint-Antoine.  Paris,  1808,  gr.  in-8».  — De  la  tempera- 
ture du  corps  hurnain  et  de  ses  variations  dans  les  diverses  mala- 
dies, publication  faite  par  Brouardol.  Paris,  1877. 

(2)  Lc  professeur  Jurgensen,  do  Kiel,  a publid  lo  resultal  de 
17,000  mensurations  thermomutriques  praliqudes  sur  I’lioinine  sain,  lo 
tberinometre  litant  place  dans  lo  rectum.  En  pronanl  la  moyenne  de  ce 
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subil  quelques  oscillations  physiologiques  dont  les  plus 
grands  hearts  no  d^passcnl  pas  1“  cenligr.,  ct  sont  ordinai- 
rement  comprises  dans  des  liiniles  Ires-infbrieurcs.  Cette 
fixite  de  la  temperature  norniale  montre  I’importance  que 
prennent  les  variations  qu’elle  presente  dans  les  dillerentes 
maladies.  Ge  sont  cos  variations  qui  doivent  principalement 
fixer  noire  attention. 


variations  rnorhides  de  la  temperaHire. 


[[  La  temperature  choz  rhoinme  vivant,  enseigne  Wun- 
derlich (1),  presenle  des  oscillations  qui  ne  dcpassenl  guere 
la  limite  de  8°  centigrades.  II  est  rare  que  la  temperature 
axillaire  s’abaisse  au-dessous  de  32“  (cholera)  el  encore  dans 
ces  cas  la  temperature  rectale  est  souvenl  Irouvee  normalo, 
quelquelbis  meme  exageree  (Doyere,  Lorain).  La  tempera- 
ture maxima  que  Ton  ait  conslatee  sur  riiomme  vivant  est 
de  44"  73,  dans  un  cas  de  letanos  (Wunderlich).  Mais  des 
temperatures  de  42  a 43"  sont  deja  exceptionnelles ; e’est 
done  erilre  33“  el  42“  qu’oscille  habituollement  la  tempe- 
rature axillaire.  Des  quo  celle-ci  alloint  d’une  facon  du- 
rable 38"  on  pout  dire  qu’il  y a fievre. 

On  a essaye  de  prendre  la  temperature  ani  male  comme 
base  de  classification  des  maladies  et  on  a ainsi  etabli  Irois 
groupes.  Le  premier  comprend  loutes  les  afreclions  oil  il  y 
a elevation  de  la  temperature  (fievres) ; le  second,  les  ma- 
ladies s’accompagnant  d’abaissement  do  la  temperature  (al- 
cidites)  ; enfin  le  troisieme,  constilue  par  exclusion,  com- 
prend les  elats  morbidos  oil  la  temperature  n’est  pas  sen- 
siblement  modifieo.  C’est  surtoul  reievation  febrile  de  la 
temperature  ipii  est  inleressanle  a etudier,  et  c’ost  par  elle 
que  nous  allons  ’ commencer  cel  expose  succinct  de  I’etat 
acluel  de  la  thermopathologie. 


(•hilFre  consideralile  de  mensurations,  il  fixe  la  temperature  normale  de 
rndulte,  prise  dans  I’anus,  a 37"  87  (Die  Korpern'cerme  des  gesun- 
den  Menschen.  I.eipzig,  1873'i. 

(_1)  Wunderlich,  De  la  temperature  dans  les  maladies,  iiad.  ile 
I’allemand  par  l.abadic-l.agrave. 
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De  la  temperature  dans  les  maladies  aigucs  et  specialeraent 
dans  les  pyrexies. 


'i  I’qu  (Huclie  la  marclie.  de  la  lemperature  pendant  un 

acces  franc  do  fievre,  ce- 
lui  de  la  fievre  inlerinit- 
I elite,  par  exeinple,  on 
constate  trois  slades  ther- 
iriiques  correspondant 
assez  exactement  aux 
trois  stades  cliniques  de 
I’acces  febrile,  aux  slades 
de  frisson,  do  chaleur 
seclie  et  de  sueur.  La 
temperature  monte  des  le 
di^biit  du  frisson,  et  c’est 
a la  fin  de  ce  dernier 
qu’clle  alteint  son  maxi- 
mum. Ce  maximum  se 
maintient,  avec  de  tres- 
faibles  oscillations,  pen- 
dant la  duree  du  stade  de 
chaleur;  puis,  avec  I’ap- 
parilioii  de  la  sueur,  on 
voit  la  lempbralure  s’a- 
baisser  graduellemeht , 
Fig.  21.  — Fiovre  iiitermitteiile.  d’unefacong6n6ralement 
Coui'ho  de  la  lempdrature  poiulaiil  mi  acoiis  pluS  leiltO  quC  I’asceil- 
dont  la  dui’do  ost  do  cinq  lieiires.  sioil,  pOUr  reveilir  a la 


on 


meme  un  pen  au-dossous.  (Fo^. 


temperature  normale 
fig.  21.) 

Ges  trois  phases  se  relrouvenl,  avec  des  varianles  de  du- 
r6e  cl  d’intensitii,  dans  toutes  les  affections  febriles,  meme 
les  plus  prolong^es  ; dans  toutes  on  Irouve  une  p4riode 
d^augment  ou  ^'invasion,  une  p6riode  dCHat  ou  6.'acme  el 
enfin  une  p^riode  de  declin  ou  de  defervescence,  qui  dans 
les  cas  funesles  est  remplacee  par  ce  que  Wunderlich  ap- 
pelle  la  periode  agonique  ou  agonale. 

Dans  un  certain  noinbre  de  maladies  febriles,  ces  diife- 
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rentes  periodes  preseni.ent  dcs  carac teres  constants,  pro- 
presa  chaque  maladie,  si.bien  qiron  pout,  pour  ainsi  dire, 
diagnostiquer  cello-ci  a la  simple  inspection  du  trace  Iher- 
momdtrique  qui  la  repr(5sente.  C’est  colte  marche  typique 
de  la  tempciralure  dans  ces  diverses  maladies  que  nous 
aliens  rapidement  passer  en  revue. 

« 

Fievres  intermittentes.  — La  figure  21,  que  nous  avons 
donnee  comme  le  type  de  I'acces  lebrile  en  gendral,  esl  le 
trace  d'un  acces  do  fievre  intermittente.  Nous  avons  vii 


Fi".  22.  — Sclu5ma  des  divers  types  de  la  fievro  intermittente 

(Wieger). 

plus  haul  (pag.  41)  qu’il  existait  dans  le  relour  de  ces 
acces,  dans  leur  periodicity,  une  serie  de  combinaisons  as- 
sez  compliqu6es,  constiluant  ce  qu’on  appelle  le  Uj])e  de  la 
fievre.  Le  tracd  (fig.  22),  purement  sclidmalique,  permet 
d’embrasser  d’un  coup  d’ceil  ces  divers  types  et  inlerprete 
leur  nomenclature.  On  y voit,  par  exemple,  que  le  type 
doidfie  quarte  presenle  un  grand  acces  le  1'”'  et  le  4" 
jour,  un  paroxysme  plus  laible  an  2°  cl  au  .jour,  de 
I’apyrexie  au  I’."  el  au  fi",  etc. 
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Pneumonic  franche,  lobaire.  — Celle  phlegmasie  oflre 
celte  parlicularile  de  presenler  une  flevre  a dvolulioii  cy- 
clique  comme  les  pyrexies.  En  24  ou  36  lieures  la  fievre 
alleinl  son  fasligium,  qui  esl  de  39°  S,  40°,  plus  raremenl 
41°.  I.a  temp(5ralure  sc  maintienl  a cello  liauleur  pendanl 
4 a 6 jours,  ofl’ranl  des  remissions  matuliiiales  insigni- 
fianles ; la  del'ervescence  esl  rapide  comme  I’invasion  ; 
eu  36  ou  48  heures  la  lempdralure  esl  revenue  a son  chifl're 
normal : quelquofois  celle  deiervescence  brusque,  on  erne. 


Fig.  23.  — Pneumonic  lobaire.  (luerison.  (Cliarcot,  d’apres  Ziemssen.) 


comme  I’appelle  Traube,  esl  precedde,  la  veille  du  jour  ou 
elle  doit  se  faire,  d’une  lempdralure  plus  eievee  que  la 
temperature  habiluelle  de  la  periode  d’etat ; e’est  ce  qu’on 
appelle  Vascension  ^rocrilique.  Celle  defervescence  se  fait 
du  S°  au  9°  jour,  sans  avoir,  contrairemenl  a I’opinion  de 
Traube,  de  predilection  pour  les  jours  impairs  (Thomas) 
(fig.  23). 
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Rougeole.  — La  temperature  presente  une  ascension 
lente  depassant  rare- 
ment  40“.  Au  b®  jour 
generalement  il  y aune 
ascension  procritique 
coincidant  avec  la  ter- 
minaison  de  I’eruption 
rubeoleuse.  La  defer- 
vescence, dans  les  cas 
simples  et  en  I’absence 
de  complications  in- 
flammatoires,  est  brus- 
que et  se  fait  comple  ■ 
temcnt  eu  12.  24  ou  '.'6 
heures  (fig.  24). 
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ig.  21.  — Rougeole,  lo  point  eulininunl 
repoiulant  ii  I’apparilioii  tie  I’eruption 
(G.  See). 
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Scarlatine  Tig.  2b'. 

— Dans  cette  pyrexie  ^ 
e X an  t h e m a t i q u e on 
constate  une  ascension 
thermique  tres-brusque  ; en  moins  de  quelques  heures,  a 
la  suite  souvcnt  d’un  frisson  intense,  la  temperature  atteint 
39®b  a 40°  b.  L’eruption  se 
montre  babituellement  des  le 
2°  jour  ; elle  est  done  remar - 
quablement  precoce;  la  fievre 
conserve  son  acme  ou  bien 
presente  de  Idgeres  exacerba- 
tions pendant  les  2 ou  3 jours 
que  rexanlheme  met  a se  gd- 
neraliser.  Pendant  ce  temps, 
e’est  a peine  si  Ton  constate 
dlnsignifiantes  remissions  du 
matin.  La  deferve.scence  ne  se 
fait  que  tres-exceptionnelle- 
ment  par  crises,  en  12  ou  24 
heures.  La  regie  est  qu’elle  se 
fasse  en  terrasse , dans  un 

espace  de  temps  qui  varie  de  3 a 8 jours.  II  n’est  pas 
rare  de  voir  la  tempdrature  descendre  au-dessous  de  la 
normale,  a 36°,  et  s’y  maintenir  pendant  plusieurs  jours 
(Wunderlich). 
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fig.  2b.  — Scarlatine  legerc, 
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Variole.  — La  maladie  commence  par  un  frisson  gdndral 
et  la  tempdralure  at.t-einl  brusquement,  en  24  heures,  son 
acmb  qui  est  40  on  41  clegres  ; on  bien,  ce-  qui  estplus  fre- 
quent, le  debut  est  plus  insidieux  et  le  fastigiurn  n’est 
atteint  que  successivement,  au.bput  de  2 ou  -3  jours.  Du 
3«  au  jour  apparaissent  Ics  premiers  boutons  de  I’exan- 
tlienie  et  aussitbt  la  defervescence  se  produit,  d^iferves- 
cence  rapide  et  s’operant  quelquefois  en  plusieurs  heures, 
ou  en  un  jour  au  plus.  L'apyrexie  est  complete  et  elle  dure 
pendant  1 ou  2 jours ; mais  elle  ne  tarde  pas  a etre  sui- 
vie  d'une  nouvelle  recrudescence  fdbrile,  li^e  cette  fois 
ii  la  suppuration  de  rexantheme  ; cette  fihre  secondaire  a 
tons  les  caracteres  de  la  fievre  de  suppuration  ; son  inten- 
site  et  sa  duree  dependent  du  nombre  (confluence)  des  pus- 
tules. (Voij.  fig.  27.) 

Ainsi,  defervescence  rapide  et  complete  k la  fin  du  4°  ou 
du  b'^  jour  de  Tinvasion,  apyrexie  de  30  a 48  heures,  puis 
nouvelle  ascension  thermique,  telle  est  la  marche  carac- 
t^ristique  de  la  vm'iole  discrete. 

Dans  la  variole  confluente,  la  marche  de  la  temperature 
s’ecarte  un  pen  de  ce  type  si  net.  La  defervescence  provi- 

soire  ne  se  produit  pas  des  le  de- 
but de  I’apparition  de  Texantheme ; 
elle  ne  commence  que  plus  tard 
et  par  consequent  n’a  pas  le  temps 
d'arriver  a I’apyrexie  franche  ; il 
en  resulte  que  la  remission  est  in- 
complete et  que  la  fievre  d’drup- 
tion  se  corifond  et  se  continue  avec 
la  fievre  de  suppuration. 

Ce  qui  caracterise  anatomique- 
ment  la  mriolo'ide,  c’esl  I’absence 
de  suppuration  de  Texantheme ; ce 
qui  la  caracterise  thermometrique- 
ment,  e’est  preciseinent  I’absence 
de  la  fievre  de  suppuration.  Au  lieu 
d’etre  provisoire  coinme  dans  la 
variole  vraie,  la  defervescence  qui  se  fait  au  moment  de 
reruption  est  definitive  dans  la  varioloide.  Pour  tout  le 
reste,  rien  ne  distingue  la  marche  et  les  caracteres  de  la 
fievre  de  la  varioloide  d’avec  celle  de  la  fievre  d’eruption  de 
la  variole.  (Voy.  fig.  20.' 
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Fig.  27.  — Variole  vraio,  rlisrretf!  (WiiiKlerlicli'!. 


Fievre  typhoide.  — C’est  cetle  pyrexie  qui  a I’objet  des 
observations  tlierinometriqnes  los  plus  assidues  et  ou  Ton 
est  arrive  aux  r^sultats  les  plus  imporlants,  taut  au  point 
de  vue  du  diasnostic  que  du  pronostic. 

Le  mode  d’invasion  de  la  maladie  cst,  alui  seul.  caracte- 
ristique. 

Le  debut  de  la  fievre  typhoi'dc  presente  une  marche  lenle 
et  regulierement  ascendanle;  chaque  soir  la  temperature 
sYlevc  dAin  degi'6  a 1°20;  le  lendemain  matin,  elle  redes- 
cend de  1/2  a 3/4  de  degrcq  do  sorte  que  vers  le  3°  ou  le 
4'^  soir  elle  a attaint  iO"  environ  ('T'o?/.  fig.  28).  Alnrs  com- 
mence la  periode  d’etat. 

Cette  marche  de  la  fievre  typho'ide  ii  son  d^but  permet 
de  lormuler  los  apborismes  suivants  ( Wunderlich);: 

Toute  maladie  qui,  au  premier  ou  au  second  jour  de  son 
evolution,  nfire  une  temperature  de  40",  n’est  pns  nne  fiepre 
hj'plwkJe. 

Toute  maladie  qui,  au  soir  du  4"  jour,  n’a  pa:s  atteint 
39""i,  n’esl  pas  me  fiepre  tjiplio'ide. 

La  periode  d’etat  ofire  une  duree  variable  entrc  10  a 
30  jours.  La  temperature  reste  sensiblement  slationnairc. 
pr6sentant  un  cbitfre  tres-voisin  du  maximum  atteint  a la 
fin  du  stade  d'invasion  (40").  La  lempdraturc  du  soir  est  en 
general  d’un  demi-degre  plus  ('devce  c[ue  cello  du  matin. 
Dans  les  cas  graves  ou  marques  par  une  complication 
quelconque,  la  fin  do  la  periode  d’etat  est  troublee  jiar  des 
allures  insolites  do  la  temperature,  cpii  se  manifestent  vers 
la  fin  du  3"  ou  le  commencement  du  4"  septenaire  et  qui 
consistent  en  des  remissions  et  en  des  exacerbations  irre- 
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gulieres  et  en  quelque  sorle  illOgitimes  ; celte  p6riode  trou- 
blOe,  qui  dure  environ  une  semaine,  et  qui  est  definilive- 
menl  suivie  soil  de  la  inort  soil  de  la  defervescence,  a etO 
appelee  par  "Wunderlich  periodc  imphiholc. 

I^a  defervescence  esl  loujours  lente  el  graduelle  ; elle 


!•' jour.  2*jour  5'jnur  4-jimr  5*jour  6*jour  7*  jour  8'jour  9*jour  lO'jour 

Miiit.soir.  ni.  s.  m-  s.  in.  s.  iii.  s.  in.  s.  m.  s.  m s.  in.  s.  in.  s. 


I'i,-'.  ^8.  — Fit'vre  lyplioule 


• s'opere  d’apres  Irois  modes  dillerenls  : dans  un  premier 
mode,  la  tempdralure  du  soir  conlinue  a restor  clevOe, 
celle  dll  matin  descendant  cliaque  jour,  jusqu’a  ce  qu’elle 
alteigne  la  normale;  alors  la  tempdralure  du  soir  flechit 
a son  tour  et  rapidement  pour  alleiudre  elle  aussi  la  nor- 
male. Dans  un  second  mode,  les  amplitudes  des  oscillations 
thermomelriques  reslent  les  memes,  mais  chaque  jour  la 
moyenne  s’abaisse;  c’esl  le  type  parfait  de  la  descente  en 
gradins.  Enlin,  un  troisieme  mode  de  defervescence  est 
celui  qui  a lieu  presque  exacLemeiit  par  septOnaire;  les 
amplitudes  restent  les  mSmes  pendant  un  septdnaire,  ainsi 
(|ue  la  moyenne ; mais  celle-ci  s’abaisse  d’un  degrd  environ 
au  commencement  de  chaque  seplOnaire  ("Wunderlich). 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  mort,  I’agonie  est 
preeddOe  soil  d’une  recrudescence  considerable  de  la 
temperature,  42“,  raremenl  43®,  soil  d’uu  abaissement  subit 
(collapsus).JI 

L’etude  de  la  marche  thermomeirique  de  la  Oevre  ty- 
phoide  fournit  des  donnees  de  la  plus  haute  importance  pour 
le  pronostic.  Ainsi,  une  immense  experience  a montre  a 
Wunderlich  que,  lorsque  dans  le  second  septenaire  les  tem- 
peratures du  soir  se  maintiennent  entre  39®0  el  40",  la 
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maladie  esl  generalement  benigne  et  il  est  permis  d’augu- 
rer  que  la  convalescence  se  monlrera  dans  la  troisieme  on 
la  quatrieme  semaine.  Qaand  la  temperature  du  soir  se 
maintient  dans  la  seconde  semaine  entre  40°  et  4006,  il  est 
rare  que  la  convalescence  se  montre  avant  la  quatrieme 

our  l2\oiir  15'jour  U'lour  l.i'jDiir  17'iour  ts'jmir  in*  jour  20'joiir  21*  jour 

s.  in.  s.  in  s.  in.  s.  in.  s.  in.  s*.  m.  a.  m s in  .s.  m.  s.  ni.  s. 


Fievre  lypho'ulo  (Hirtz). 


semaine.  Si  la  temperature  du  matin  atteint  40",  ct  celle 
du  soir  41°,  on  pent  avec  certitude  diagnostiquer  un  cas 
grave.  Au  commencement  de  la  troisieme  semaine  on  dis- 
tingue facilement  les  cas  legers  dcs  cas  graves.  Dans  les 
cas  16gers,  les  remissions  du  matin  se  prononcent.  Dans  les 
cas  graves,  la  temperature  reste  dans  les  memeslimites  que 
pendant  la  deuxieme  semaine. 

Les  oscillations  non  rnotivees  par  ([uelque  complication, 
lors  merne  qu’il  v a abaissement  de  temperature,  sont  tou- 
jours  uii  indice  de  cas  grave. 

[[Notre  intention  iie  .=^aurait  Atre  d’exposer  ici  la  marclie 
thermometrique  de  loules  les  maladies  febriles  ; nous  n’on 
avons  pu  etudier  (jue  les  plus  imporlantes  et  les  plus  re- 
pandues  dans  nos  climats.  et  nous  renvojons,  pour  les 
autres,  aux  trades  speciaux  et  surlout  au  livre  classique 
de  Wunderlich.  Mais  quelque  incomplets  qu’ils  soienl,  les 
details  dans  lesquels  nous  sommes  entres  suffisent  pour 
nous  I’aire  voir  la  portbe  capilalc  de  ce  nouveau  moded’in- 
vestigalion  dont  s’est  enrichie  la  science.  La  thermombtrie 
appliqube  aux  maladies  nous  donne  la  notion  la  plus 
exacte  sur  les  bchanges  molbculaires  de  rbconornie,  sur  Ic 
dogrb  ct  I’intensitb  de  la  combustion  fbbrile  ; elle  nous  per- 
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mot,  de  prddire  riraminence  de  certains  phdnomenes  ccraves, 
tels  quo  le  delire,  le  collapsus,  ou  de  plidnoraenes  favo- 
rables,  tels  que  les  crises.  En  nous  montrant  qne  les 
pyrexies  suivent  une  marche  cyclique,  normale  en  quelque 
sorle,  les  mensurations  melhodiques  nous  permettent  sou- 
vent,  non-seulement  do  diagnostiquer  I’espece  febrile,  mais 
encore  d’dtablir  les  types  ot  les  sous-types  (grave,  Idger, 
maladie  longue  ou  courle',  d’annoncer  les  aggravations  et 
de  pressentir  les  complications  ou  les  rechutes.  Disons 
enfin  que  la  thermometrie  nous  fournit  le  moyen  le  plus 
sur  ot  le  plus  exact  de  nous  as.surer  de  I’efficacitd  et  du 
mode  d’action  de  I’intervention  therapeutique. 


Tempera txtre  dons  les  maladies  dn  sijsteme  nerreux. 


Une  des  ndvroses  les  plus  interessantes  au  point  de  vue 
thermomdtrique  est  le  tetanos.  II  s’accompagne  d’une  i^ld- 
vation  considerable  de  la  lempdrature,  el,  chose  remar- 
quable,  celte  temperature  s’accroit  encore  pendant  les  pre- 
mieres heures  qui  suivent  la  morl.]]  Ainsi  en  1801, 
Wunderlich  trouva  chez  un  Idlanique,  une  heure  apres  la 
mort,  la  temperature  enorme  de  4a°'i. 

Des  observations  recueillies  tanl  sur  I’liomme  que  sur  les 
animaux  ont  monlrd  que  dans  celte  maladie  le  thermo- 
metre  accusail  son  maximum  de  temperature  quelque 
temps  apres  la  mort : une  a deux  heures  gendralement. 

Faut-il  chercher  avec  Leyden  dans  la  chaleur  ddveloppee 
par  la  contraction  musculaire  I’explication  de  ces  haules 
temperatures  observdes  dans  le  tetanos  ? Tiennent-elles, 
comme  le  veut  Wunderlich,  a repuisement  des  centres 
nerveux  et  a la  desorganisalion  chimique  rapide  des  lissus, 
qui  en  serait  la  consequence ; desorganisalion  produisanl 
une  enorme  quantite  de  chaDur?  Sont-elles  la  conseqpence 
de  la  paralysie  du  centre  medullaire  d’ou  emanent  les  nerfs 
vaso-moteurs  (Ladame)  ? Peut-etre  toutes  ces  causes  con- 
courent-elles  a la  production  du  phenomene. 

On  avail  observe  egalement  chez  les  choleriques,  quel- 
que temps  apres  la  mort,  une  augmentation  notable  de 
temperature  qui  persiste  pendant  nne  demi-hourc  envi- 
ron. Lorain  a monlre  que  c’elait  surtout  chez  les  sujels 
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raorls  clans  l’6tat  algide  c{u’on  observail  cette  augmentation 
de  temperature mortem  (1). 

Charcot  et  ses  sieves,  particulierement  M.  Bourne- 
ville,  onl  appel6  I’altention  sur  des  modifications  tres-inte- 
ressantes  de  la  temperature  dans  cerlaines  aflections  ner- 
veuses  (2).  Cesrecherclies  portent  sur  I’etatde  la  temperature 
centrale  (rectale),  dans  rhemorrhagie  et  le  ramollissement 
du  cerveau,  dans  I’uremie  et  I'eclampsie  puerperale,  dans 
Tepilepsie  et  I’hysterie. 

Dans  Vhemorrhagie  cerebrale,  la  temperature  pr6sente  un 
alaissement  initial,  plus  on  moins  accuse  ; cjuand  rhemor- 
rhagie est  foudroyante,  on  pent  meme  ne  constater  cjue 
cet  abaissement  initial. 

Quancl  I’hemorrhagie  se  termine  rapidement  (de  10  a 
20  heures)  par  la  mort,  I’abaissement  initial  est  suivi  d’une 
elevation  rapide  et  durable  de  la  temperature. 

Quand  le  malade  survit,  la  temperature,  d’abaissee 
qu’elle  6tait  au  moment  de  I’attacpie,  revient  a 37“5,  a 38°, 
et  oscille  pendant  quelques  jours  entre  ces  chifTres.  Si  la 
gu^rison  doit  se  faire,  la  temperature  revient  au  chifTre 
physiologique ; si  au  contraire  la  temperature  s’eieve  rapi- 
dement, c’est  I’indice  d’une  terminaison  filcheuse  a bref 
cieiai. 

Dans  le  ramollissement  cerebral,  I’abaissement  initial  de 
la  temperature,  au  moment  de  I’attaque,  fait  defaut  ou 
n’est  pas  aussi  prononce  que  dans  Themorrhagie  cerebrale  ; 
souvent,  peu  apres  Taltaque,  la  temperature  s’eieve  rapide- 
ment a 39",  meme  a 40°;  puis  elle  baisse,  offre  des  oscilla- 
tions irregulieres,  pour  revenir,  au  bout  de  quelques  jours, 
au  chifTre  normal ; quand  la  terminaison  est  mortelle,  la 
temperature  terminate  est  moins  elevee  dans  le  ramollisse- 
ment que  dans  I’hemorrhagie. 

Sans  s’exagerer  la  valeur  de  ces  signes  tires  de  I’examen 
de  la  temperature,  qui  peuvent  presenter  de  nombreuses 
variantes,  iKimporte  cependant  d’en  tenir  comple  dans  le 
diagnostic  si  difficile  de  rhemorrhagie  cerebrale  et  du  ra- 
mollissement. 


(1)  Lorain,  Etudes  de  me'decine  ctinique.  Le  rholdra  observe  a 
Vluhrital  Haint-Antnine.  Paris,  18(i8. 

(2)  Bournoville,  Etudes  cliniques  et  therniomdtriques  sur  les  ma- 
ladies du  systeme  nerveux.  Parisj  1873. 
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Dans  Veclampsie  urimiqiie^  la  temperature  centrale  est 
abaiss6e  constamment,  et  pendant  toute  la  duree  de  I’acces. 
Dans  Veclampsie  jterpuerale^  an  contraire,  elle  s’dleve  rapi- 
dcment,  des  le  debut  des  acces.  « Ces  difTdrences  s’accen- 
Luent  encore  aux  approches  et  au  moment  meme  de  la 
mort  : dans  I’uremie,  la  temperature  descend  ires-has,  bien 
an-dessous  du  chilTre  normal  128“  1)  ; dans  I’eclampsie 
puerperale,  elle  arrive,  au  contraire,  a un  cliilTre  tres- 
(deve  (43").  » (^Bourneville.) 

Cette  difTerence  si  radicale  entre  la  temperature  dans  les 
acces  nremiques'et  Teclampsic  pnerpdrale  est  tres-impor- 
lante  au  imint  de  vuc  de  la  palhogenie  de  cette  derniere 
atreclion  que  Ton  a,  d’une  maniere  Irop  gdnerale,  chercbe 
a rattacher  aux  accidents  d’origine  uremique. 

Dans  les  acces  isoles  iVepilepsie,  la  temperature  centrale 
est  augmentee ; dans  Vacch  hysterique,  au  contraire,  la 
temperature  ne  varie  guere:  elleaugmente  cependant  dans 
les  altaques  liyslero-epileptiques,  on,  comme  M.  Charcot 
les  appelle  avec  raison,  dans  les  acces  d’hyslerie  dpilepti- 
Ibrme. 

Dans  Vetat  de  mal  dpileptique,  c’est-a-dire  dans  les  at- 
taquessubinlrantes  d’dpilepsie,  la  temperature  s’eleve  rapi- 
dement  a un  cliilTre  eievd  (40“,  41"),  sans  s’abaisser  dans  les 
intervalles,  tres-courts  du  reste,  des  acces;  cette  elevation 
persiste  et  s’accuse  encore  aux  approches  de  la  mort.  Dans 
Yetat  du  mal  hystero-epileiitique,  la  temperature  est  raoins 
eievee  et  ne  depasse  guere  38".]] 


De  la  temperature  dans  les  maladies  chroniques. 


Cc  point  de  I’ctude  de  la  temperature  a beaucoup  moins 
attire  I’attention  des  observateurs.  C'est  surtout  chez  les 
tuberculeux  que  la  temperature  a ete  etudide.  Des  resultats 
auxquels  on  est  arrive  ne  font  que  confirmer  ce  qu’on  .sait 
de  la  fievre  hectique,  des  exacerbations  vesperales,  de 
^augmentation  de  chaleur  qui  accompagne  I’apparition  des 
complications.  II  faut  loujours  tenir  cornpte  dans  ces  obser- 
vations des  effets  de  I’inanition  qui  tend  a fai're  baisser  le 
chiPFre  de  la  temperature,  de  telle  sorte  que,  dans  certains 
cas,  la  fievre  et  Finanition  agissant  en  sens  inverse,  on 
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arrive  a ime  temperature  dont  le  chilTre  esl  normal  el  qui 
csl  cependant  patliologique. 

Dans  les  paralysies,  on  a rcmarque  que  la  temperature 
baissait  quand  laparalysie  etaitd’origine  cerebrale  ou  d’ori- 
gine  peripherique.  Au  coiitraire,  la  temperature  augmenle 
dans  les  membres  paralyses  toules  les  ibis  que  la  paralysie 
est  d’origine  spinale  (Schifl’). 

Maladies  dans  lesquelles  la  temperature  est  diminuee.  Jus- 
qu’ici  nous  ne  nous  sommes  occupes  que  de  I'augmentation 
de  la  temperature.  Dans  certains  cas  palliologiques  la  tem- 
perature s’abaisse  plus  ou  moins  au-dessous  de  la  normale. 
C’est  surtout  dans  le  cholera  et  le  sciereme  que  cet  abais- 
sement  de  la  chaleur  a eie  etudie. 

On  a admis  longtemps  que  dans  le  cholera  il  y avail  un 
abaissement  considerable  de  la  temperature,  au  moins  dans 
la  periode  algide.  Nul  doute  que  dans  cette  maladie  la 
temperature  des  parties  excenlriques  ne  soil  considerable- 
ment  abaissee.  C’esl  non-seulemenl  aux  extremites,  mais 
dans  raisseHe,  mais  sous  la  langue  que  Ton  constate  ces  rb- 
sultats.  II  n'en  est  plus  de  memo  si  rexploration  thermo- 
melrique  porte  sur  les  parties  profondes.  M.  Doyere  (1]  a 
montre  que  le  Ihermomelre  introduit  prolondement  dans 
le  rectum  des  choieriques  algides  accusait  ordinairement 
line  elevation  de  temperature  considerable  et  qui  atteignait 
dans  certains  cas  le  chiiTre  de  42".  Ces  resultats  ont  etc 
confirmes  par  les  recherches  de  INI.  Marcy  (2)  ; ct  dans  ses 
remarquables  travaux,  P.  Lorain  (?«)  a montre  que  dans  lo 
cholera  la  temperature  du  rectum  oscillait  dans  des  limiles 
etroiles  et  etait  presque  constante,  tandis  que  la  tempe- 
rature do  la  peau  et  celle  do  Paisselle  oscillaient  au  con- 
Iraire  dans  des  limiles  Ires-largcs.  Aussi  dans  cette  maladie 
toules  les  recherches  thermometriques  doivenl-elles  elre 
I'ailes  au  moycn  de  I’exploralion  reclale,  sous  peine  d’etre 
entachees  d’erreurs  considerables. 

Ces  rernarques  nous  forcent  a metlre  en  suspicion  les  ro- 

(1)  Doyere,  Memoire  des  savants  etrangersd  I’lnstilut^  IH.'iS, 

(2)  Marey,  Essai  de  thdorie  yhi/siologique  du  chole'ra  (Gazette 
hebdnrnadaire,  18(i;j). 

o3)  Paul  Lorain,  Etudes  de  meder.ine  cliniqne.  Le  cholera  observe 
a I’hopital  liaint- Antoine.  Paris,  1808,  grand  in-8"  avec  figures.  — 
De  la  temperature  du  corps  humain  et  de  sej  variations  dans  les 
diverses  maladies.  Paris,  1877. 
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chei’ches  tliermom^triques  qui  onl  ele  failes  sur  lesclereme 
des  enfants.  Le  refroidisscmenl  considerable  constate  dans 
cette  maladie  par  les  observaleurs  les  plus  auloris^s,  et  en 
parliculier  par  M.  II.  Roger,  exisLe-t-il  dans  les  parties  pro- 
fondes  ? C’esl  ce  qu’on  ne  pourra  affirmer  qu'a  la  suite  de 
recherches  faites  de  la  meme  maniere  que  pour  lo  chol6ra. 
Notons  des  iipri^sent,  tout  en  indiquant  cette  lacuno,  que  le 
thermoinetre  appliqiui  dans  raisselle  a constat^  des  abaisse- 
ments  de  temperature  de  lo“au-dessous  de  la  norraale,  soit 
2'2"o.  — Meme  remarque  pour  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  on  a observe  I'algidite  : p^riode  asystolique  des 
maladies  dii  coeur;  etat  asphyxiquc  d(5termine  par  les  ma- 
ladies pulmonaires,  uriimie  chronique  (Hirlz)(l).  Dans  tons 
ces  cas  il  y aun  refroidissement  p6ripli6rique  incontestable. 
Mais  ce  refroidissement  parait  intimement  li6,  au  moins 
pour  les  maladies  cardiaques  et  pulmonaires,  aux  troubles 
de  la  circulation.  La  question  est  de  .savoir  si  la  temperature 
profonde,  centrale,  est  diminu6e.  Notons  enfin  I’inanition 
dont  un  des  plus  remarquables  elTets  est  I’abaissement  de 
la  temperature  (Chossat). 

Dans  la  convalescence,  la  temperature  hyponormale  est 
un  phcnomene  passager  qui  disparalt  avec  la  cause  qui  I’a 
amend. 

En  terrninant  cet  cxposd  rapide  des  rdsullats  obtenus  par 
I’exploration  thermomdtrique  dans  les  maladies,  nous  devons 
mentionner  en  peu  de  mots  les  travaux  faits  par  M.  Henri 
Roger  sur  la  temperature  dans  les  maladies  des  enfants  (2) 
et  ceux  de  M.  Charcot  (3)  sur  I’etat  febrile  des  vieillards. 

Void  les  conclusions  du  travail  de  M.  Roger  : 

Chez  les  nouveau-nds,  des  le  lendemain  de  la  naissance, 
la  moyenne  de  la  temperature  prise  a I’aisselleest  de  37“08. 

Dans  la  plupart  des  maladies  des  enfants,  I’cedeme  algide 
exceptd,  les  variations  de  temperature  se  maintiennent  sen- 
siblement  dans  les  limites  ou  elles  oscillent  chez  I’adulte. 
Cette  remarque  ne  s’applique  pas  aux  nouveau-nds  qui  sc 

(1)  Hirtz,  Nouveau  dictionnaire  de  medecwe  el  de  chirurgie 
'pratiques,  article  Chaleur. 

(^)  Henri  Roger,  De  la  tempdralure  chez  les  enfants  d Vital 
jDiysiologique  et  d Vital  patholo gique  (Archives  ginirales  de 
6 J 8‘i  ‘i) . 

(3)  Charcot,  De  Vital  fihrile  chez  les  vieillards  'Gazette  des 
hdqntaux,  1860). 
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I’cfroidissent  facilement,  cl  d’aulanl  plus  qu'ils  soul  moins 
vigoureux.  De  meme  chcz  cux  Ics  maladies  oigues  n’a- 
mencut  pas  unc  augmonlation  de  temperalui’e  aussi  consi- 
derable que  chez  les  enl'ants  plus  dges. 

Le  maximum  de  la  temperature  chez  I’enl'ant  a die  observe 
dans  un  cas  de  mdningile  cerebro-spinale.  Le  thermometre 
donna  42“b  chez  un  petit  malade  de  dix  ans. 

On  pent  dire  que  la  mort  esl  imminente  quand  le  Iher- 
mometre  atleinl  42°.  — Le  maximum  de  40“  n’est  pas  sou- 
vent  atleint. 

Quand  la  tempdralurc  tombe  au-dessous  de  32“ii,  dans 
I’aisselle,  la  mort  est  egalemenl  la  regie. 

M.  Roger  fait  cette  remarque  : que  chez  I’enfant  la  lievre 
typhoide  est  la  seule  maladie  dans  laquelle  on  voit  une  forte 
chaleur:41  et  42“,  coincider  avec  une  acceldralion  moddree 
du  pouls.  Ilenrdsulle  qu’une  lempdrature  de40“,  constalde 
chez  un  enfant  donl  le  pouls  bat  entre  100  et  110,  est  un 
indice  presque  infaillible  de  Texislence  d’une  dolhienen- 
Idrie  ; tandis  que  le  meme  maximum  de  chaleur  coincidant 
avec  un  nombre  de  pulsations  superieur  a 130  fera  plutol 
incliner  vers  une  mdningilo  dans  les  cas  si  frdquents  oil 
Ton  hesite  entre  les  deux  maladies. 

Un  abaissement  de  temperature  (3b  ou  36“),  intermediaire 
a deux  periodes  d’exallalion  chez  un  enfant  atteint  de  phd- 
nomenes  cerdbraux,  indique  presque  certainement  une  me- 
ningile. 

Dans  les  cas  ou  le  diagnostic  hdsite  entre  une  bronchilo 
capillaire  el  une  pneumonie  lobulaire  au  debut,  le  thermo- 
metre  pent  lever  tous  les  doules.  S’il  atteint  40“,  il  s’agil 
d’une  pneumonic.  II  n’esl  pas  besoin  d’insister  pour  dd- 
montrer  Timporlance  capilale  que  prd.sentcnt  de  pareils 
resultats,  cl  la  certitude  qu’ils  donnent  au  diagnostic  sou- 
vent  si  difficile  des  maladies  infantiles. 

[[  Pour  ce  qui  esl  de  la  temperature  dans  les  maladies 
aigues  fdbriles  chez  le  vieillard,  M.  Charcot  a signald  quel- 
ques  parlicularilds  remarquables.  Les  vieillards  frissonnent 
peu,  comme  I’avait  ddjii  observd  Beau ; pendant  la  ddfer- 
vcscence  la  lempdrature  descend,  plus  volontiers  que  chez 
Padulle,  au-dessous  du  chiffre  normal,  .sans  cependanl 
s’accompagner  des  phenomenes  de  collapsus  qu’avec  un 
semblable  abaissement  on  signalerail  chez  les  individus 
el’un  dge  moins  avance.  Chezradulte,  la  pneumonie  franchc, 
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lobaire,  qui  a principalemenl  I’objel  des  rocherches 
Ihermom^triqucs  deM.  Charcot,  quand  elledoitse  terminer 
par  la  mort,  prdsente  une  616vation  insolite  de  la  tempe- 
rature qui  va  en  augmentant  jusqu’au  terme  fatal.  Chez  le 
vieillard  au  contraire,  la  mort  a quelquefois  lieu  avec  tous 
les  signes  d’une  defervescence  trompeuse,  la  temperature 
s’abaissant  progressivement  en  pleine  phlegmasie,  jusqu’a 
atteindre  le  chilfre  normal. 

Enfin  la  regularisation  et  la  distribution  uniforme  de  la 
chaleur  est  moins  parfaite  chez  le  vieillard  qu’aux  autres 
epoques  de  la  vie  ; de  la  chez  lui  surtout,  la  necessite  de 
distinguer  le  resultat  de  la  thermometrie  axillaire  de  ceux 
(pie  donne  I’exploration  rectale.  Chez  I’adulte,  ces  deux 
courbes  sont  toujours  paralleles  et  ([uelquefois  elles  se 
confondent  presque ; chez  le  vieillard,  elles  presentent  sou- 
vent  un  ecart  considerable,  la  temperature  exterieure 
s’abaissant,  cede  des  parties  centrales  s’elevant  au  con- 
traire de  plusieurs  degresj]. 

Nous  ne  pouvons  prolonger  davantage  ces  considera- 
tions sur  la  temperature.  Le  sujet  a des  proportions  tene- 
ment vastes,  que  nous  n’avons  du  en  prendre  que  ce  qui  se 
rapportait  directement  a la  semeiotique  et  au  diagnostic 
des  maladies.  Ces  considerations  suflisent  cependant  a 
prouver  que  I’etude  de  la  temperature  est  des  a present  in- 
dispensable au  clinicien  desireux  d’arriver  a des  connais- 
■sances  positives.  Elles  montrent  qu’il  n’y  a pas  entre  le 
pouls  et  la  temperature  une  concordance  absolue  qui  per- 
mette  de  juger  I’une  par  I’autre.  Une  meme  temperature 
pent  coincide!’  avec  des  pouls  tres-dilTerents ; et,  bien 
(pi’liabituellement  le  pouls  s’eleve  dans  les  maladies  on 
sont  attaints  les  chiffres  thermometriques  les  plus  eievds, 
cependant  les  exceptions  ne  sont  pas  rares. 

Le  dernier  mot  de  ces  recherches  n’est  certainement  pas 
dit  encore.  La  voie  est  ouverte  a ceux  qui,  penetrant  plus 
avant  dans  I’etude  des  phenomenes  pathologiques,  vou- 
dront  connaitre  les  rapports  qui  existent  entre  la  tempera- 
ture produite  et  les  differents  produits  excretes  : gaz  expi- 
res, exhalation  cutanee,  uree,  etc,  pendant  la  periode 
lebrile. 


LIVRE  QUATRIEME 


DE  QUELOUES  PROCEDES  PHYSIOUES  ET  CHIMIQUES 
D’EXPLORATION  CLINIQUE 


Tons  les  jours  les  sciences  accessoires  apporlent  a la 
medecine  clinique  le  tribiit  de  leurs  reclierclies  et  lui  foul 
hommage  de  nombreux  raoyens  d’exploralion.  Gomme  il 
est  de  Piuteret  de  nos  lecleurs  de  connaitre  tons  les  pre- 
cedes qui  se  rapportent  au  diagnostic,  nous  voulons  don- 
ner  I’indication  de  ceux  qui  derivent  de  la  physique  et  de 
la  chimie. 

Les  modes  d’exploration  dont  il  va  etre  question  n’btant 
utilisables,  chacun  en  son  particulier,  que  pour  des  points 
restreints  de  I’observation  medicale,  et  ii’ayant  pu  rentrer 
dans  les  livres  precedents,  parce  qu’ils  sont  d’un  ordre  dif- 
ferent, nous  en  avons  fait  I’objet  d'un  livre  separe. 

Nous  donnerons  ici  le  resume  des  resultats  fournis  par 
Y ophthalmoscope,  le  laryngoscope,  le  microscope,  et  par  les 
proc6d6s  nombreux  et  importants  que  la  chimie  fournit  a Id 
clinique ; nous  avons,  dans  un  autre  lieu,  parle  de  la  dy- 
namoscopie  (page  126]. 


GHAPITRE  PREMIER 

DE  L’OPII  I'HALMOSCOPIE. 

L'examen  de  I’inlerieur  de  I’ceil,  et  plus  specialement 
celui  de  la  rctinc,  est,  a notrc  avis,  une  des  plus  precieuses 
conquStes  de  la  science  moderne.  Bieii  ([ue  le  champ  des 
reclierclies  soit  restreint,  il  suflit  pour  doiiner  un  apercu 
des  actes  intimes  de  Torganismc  : la  se  devoilent  et  se  re- 
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veleiit  le  mode-de  la  circulation  capillaire,  les  plienomenes 
de  la  nutrition  et  les  diverses  phases  de  I’alteration  patho- 
logique  des  tissus. 

Historique.  — Chez  certains  animaux  le  fond  de  I’oeil 
miroite ; chez  I’liomine  ce  phenomene  n’a  lieu  que  dans 
certains  cas  pathologiques.  Le  phenomene  du  miroilage 
n’est  point  une  fonction  propre  a I’animal ; il  n’a  lieu  que 
par  la  reflexion  d’une  certaine  quantite  de  luiniere  venue 
du  dehors,  mais  qui  dchappe  a I’observateur.  La  couleur 
noire  du  fond  de  I’oeil  chez  riiomme  lient  a ce  que  les 
rayons  luinineux  qui  penetrent  dans  I’organe  en  ressortent 
parallelement,  c’esl-a-dire  en  suivant  leur  direction  d’en- 
Iree ; or,  on  concoil  riinpossibilite,  pour  Tobservateur, 
d’interposor  son  ceil  sur  la  route  des  rayons  incidents. 

Ces  remarques,  duos  a divers  oliservateurs,  et  qui  avaient 
prepard  les  voies,  ne  s’claient  produites  que  graduellement 
et  n’avaient  point  porte  fruit,  lorsque  M.  le  profe'sseur 
Ilelinholtz,  d'lleidelberg,  reprit  la  question  en  18bl,  et 
inlroduisit  du  ineine  coup  dans  la  science  « un  appareil 
(jui  pennetlait  d’eclairer  le  fond  de  I’oeil,  la  theorie  phy- 
sique la  plus  exacLe  de  ce  phenomene,  et  la  notion  parfaite 
des  principaux  details  qu’on  observe  dans  I’oeil  normal.  » 

A la  suite  de  cette  grande  crdation,  de  nombreux  et 
rapides  progres  ont  ete  faits  en  ophthalmoscopie.  Les 
noms  qui  s’y  rattachent  en  premiere  ligne  sont  ceux  de 
MM.  Follin  et  Nachel,  Goccius,  Jaeger,  Stellwag,  Kuetc, 
• Bonders,  Liebreich,  de  Grmle,  Cusco,  Desmarres,  Giraud- 
Teulon,  Galezow.ski,  etc.(l). 

De  r ophthalmoscope.  — Toule  operation,  pour  elro  ex- 
pliquee  et  comprise,  doit  etre  reduite  a ses  elements  les 
plus  simples,  et  interprdtee  dans  le  sens  de  la  donnee  du 
problemearesoudre.  Voirl’interieur  de  I’ceil  avec  uncertain 
grossissement  et  avec  une  parfaite  nettete ; projeter,  pour 
cet  elfet,  une  certaine  quantity  de  lumiere  dans  I’intdrieur 
de  cet  organe ; favoriser  I’introduction  et  la  sortie  des  rayons 
lumineux  par  la  dilatation  prealable  de  I’ouverture  pu- 
pillaire  : telles  sont  les  conditions  fondamentales  a remplir 
pour  pratiquer  rophthalmoscopie  ; le  resle  est  accessoire. 

(1)  Voy.  Nouveau  Bictionnuire  de  medecine  et  de  chinu'gie 
pratiquen.  Paris,  IH7S,  I.  XXIV,  ail.  Ophthalmoscope,  par  A.  Meniy. 
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I**  Projeter  de  la  hmi'ere  dans  I’wil.  Simple  pioblemc 
de  physique  que  i’oii  resoul  eii  placanl  ii  luie  certaine  dis- 
tance au-devant  de  Toeil  uu  reilecleur  inetallique  legere- 
inent  concave  il(3  cenlimelres  de  Ibyer),  qui  recoil  la  lu- 
iniere  d’une  lainpe  el  la  renvoie  dans  I’inlerieur  de  I’oeil. 
C’esl  a travel's  une  ouverlurc  cenlrale  ou  lalerale  de  ce  mi- 
roir  que  I’observaleur  regarde.  Celui-ci  pent,  selon  la  dis- 
position pliysiologique  de  son  ceil,  garnir  celte  ouvcrlure 


I'ig.  '2d.  — Tlieoi'ie  du  rophllialinoscope.  — Imago  rouvLM'soo. 

ab.  Image  do  la  rdlinc;  cctlc  niombraiie  eUint  uclaiiee  jiai’  los  rajoiis  ipiu  lo 
mii’oir  ophllialmoscopiquo  M projettc  au  I'ond  de  Tail,  les  rayons  i)arlanl 
de  ab  Iraversonl  los  milieux  relVingenls  do  I'ceil  el  voiil  former  lino  image 
aerioime,  renversdo  el  agraiulic  on  a'b’,  an  iioinl  de  la  vision  distiiicto  de 
I'eril  observe.  Si  Ton  applii|uo  uno  Icnlillo  bieonvexo  contro  I’csil  observe, 
I'iiiiage  a'b'  sc  Ibrmora  eii  a'b",  c'ost-a-diro  i|u'el!e  sera  plus  petite,  plus 
rapprocliee  de  I'a'il  observd  el  plus  disllncte.  Si  Ton  dispose  uno  leiilille 
bieonvexe  dcvaiit  son  propre  (ril,  riinage  a"b"  sera  grossio  el  rapproebde  de 
I'leil  observ'd  d'aprds  la  Ibeorio  do  la  loupe. 


d’un  m(5nisque  divergent  (verre  In-concave  approprie  ii  la 
niyopie).  Tel  esl  le  iniroir  de  Desmarres. 

■2“  Voir  rinlerieur  de  Vceil.  L’eclairage  par  le  iniroir 
donne  une  luiniere  suflisante  pour  observer  I'inlerieur  de 
I’ceil,  mais  les  images  maiiquenl  de  nellele,  et  Ton  em- 
ploie  avee  succes  un  verre  intermediaire  qui  leur  donne 
une  grande  purete. 

a.  ProcMc  imr  l’inia(je  reneersce  (lig.  29).  I'ne  lentillc  de 
Vt  centimetres  de  I'oyer  est  placbe  ii  pen  de  dislancc  de  la 
cornee,  ilaiis  I’axe  dii  miroir  cl  de  TumI.  Ellc  pout  elre  le- 
nue  ii  la  main  ^Desmarres,  Mathieu),  ou  lixec  ;i  une  mon- 
lure de  lunettes  iGillet  de  Grandmout),  ou  assujeltie  ii  une 
table  sur  un  pied  a curseur  (ophthalmoscopes  lixes  de  Fol- 
lin  el  Nachet,  de  Huele,  Donders,  Liebreich,  Cusco,  etc.). 
Mais  ces  details  trutilili'  pnilitpie  soiit  stiiis  imporlanct'  : il 
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sut'lit  de  se  rappeler  que  cette  lenlille  est  une  loupe  au 
foyer  de  laquelle  il  faut  mellre  successivemenl  tons  les 
points  de  la  cavitd  oculaire  que  ron  desire  explorer. 

L’utilite  de  cette  lentille  est  facile  a compreudre.  Si, 
apres  avoir  projetd  de  la  luiniere  au  fond  de  I’ceil  a I’aide 
du  iniroir,  on  regarde  par  rouverlure  de  celui-ci,  le  fond 
de  I’ceil  apparait  eclaire,  mais  confuseinent.  Si,  au  con- 
Iraire,  on  interpose  une  lenlille,  il  se  forme  au  foyer  de 
celle-ci,  eiiU'e  la  lentille  el  I’oeil  de  robservaleur,  m\e  image 
reelle^  aerienne,  un  pcu  agrandie,  renter  see  el  Ires-netle. 
G’esl  celle-la  que  Tobservaleur  regarde  a la  distance  de  la 
vue  dislincte  (5  a 4b  cent.). 

La  marclic  des  rayons  lumineux  cl  la  formation  de  I’image 
sent  indiquees  dans  la  figure. 

b.  Precede  ixir  I’image  droite  (lig.  3U).  Lorsqu’on  veut  ob- 
lenir  une  image  tres-grande,  on  met  en  usage  un  verre  bi- 
concave (rn^nisque)  place  un  peu  moins  pres  de  I’oeil  que  la 


Fig.  30.  — Theoiie  de  rophthalmoscope.  — Image  droite. . 

flfr,  linage  de  la  rOtino  de  riei!  observe.  — Si  voiia  examinez  cet  ceil  avoc  lo 
simple  iniroir  ophlhalmoscoi  itpje,  I'imagc  ob  so  lormei*ii  en  (I’b’  ct  sei*a, 
comine  dans  lo  cas  prec6dent,  ronversde ; mais  si  Ton  interpose  la  lentille 
biconcave  D*  dont  le  foyer  principal  lombe  en  dedans  de  a'h\  Ics  rayons 
partis  de  ab  qui  loinbent  sur  la  lace  correspondanto  do  la  lentille  divergent, 
ct  Tiinagc  ab  est  reprdsenteo  par  uno.  imago  vii’tuello  a"b”  agrandie.  Suppo- 
sez  inaintenant  qu’aii  lieu  do  vous  lenir  a une  corlaine  distance  du  patient, 
vous  vous  placiez  tout  pres  : Teeil  obscrv6  fail  alors  I'office  de  loupe  par 
rapport  a I'iniagc  rdliniennc,  el  vous  voycz  ceilo-ci  droite  cl  forlement  grossic. 
Armez  voire  propre  ceil  crun  verre  biconcave,  el  vous  voyez  la  mOme  image 
virtnellc,  droite  et  plus  polite.  (Vidal,  Pathologic  extevue,  avee  tulditions  el 
notes  par  Fano,  tome  III.) 


lenlille ; ce  verre  doune  une  imago  viriuelle,  droite,  Ires- 
grande,  placee  enlre  le  verre  el  roeil  observe,  comme  on  le 
voit  dans  la  figure. 
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Ce  procede  n’est  utilise  que  dans  des  cas  speciaux. 
3’  Dilater  la  impille.  La  dilatation  de  la  pupille  est  in- 
dispensable pour  que  le  faisceau  lumineux  pdnetrant  dans 
I’ceil  donne  un  eclairage  suFlisant.  Dans  les  paralysies  re- 
tiniennes  cette  dilatation  existe,  et  on  n’a  pas  besoin  de  la 
provoquer ; dans  les  autres  cas,  on  y supplee  par  I’applica- 
tion  de  la  belladone  aux  tempes,  aux  paupieres  et  sur  le 
globe  de  I’ceil,  et  mieux  par  rinstillation  de  quelques  gout- 
les  de  solution  d’atroinne  entre  les  paupieres  (eau,  30  gram- 
mes: sulfate  d'atropine,  de  Ogr.Ob  a 0gr.30). 

i**  Circonstances  accessoires.  On  doit  operer  dans  une 
chambre  noire,  et  par  consequent  a la  luiniere  d’une  lampe. 
A la  rigueur,  on  pourrait  operer  au  jour,  en  laisant  tourner 


le  dos  du  malade  a la  lumiere  du  soleil  ou  du  del ; inais 
1 opdateur  recevrait  de  la  lumiere  directe  ou  dilfuse  qui  le 
general  t. 

La  tete  du  malade  doit  etre  immobilisOe  soit  par  I’appli- 
cation  du  mentou  dans  la  m.ain,  soit  en  einboitant  I'occiput 
dans  un  appui-tete. 

Pour  assurer  la  fixite  do  I'ceil,  on  engage  le  malade  ii 
regarder  soit  un  point  de  la  tete  de  I’operateur,  soit  une 

Haci.k.  liia'iii.,  Oil. 


Fig.  31.  — Exanien  ophthalmoscopique. 
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pulile  boule  melallique  allacliee  ii  la  table  d’opei'alion  el 
dont  on  regie  la  situation. 

La  figure  31  dounera  uuo  idee  de  I’enseinble  de  I’opera- 
tion  et  de  la  maniere  de  proceder  a fexamen  ophthalmo- 
scopique.  Apres  quelques  latonnemenls,  on  parvient  facile- 
menl  a realiser  une  observation  parfaite. 

Les  complications  des  ophthalmoscopes  dits  fixes  ne  clian- 
gent  absolument  rien  aux  conditions  d’exainen  dont  nous 
venons  de  donner  un  expose  soimnaire. 

Interieur  de  I’oeil  a I'etat  normal.  — L’examen  de  la 
parlie  la  plus  profonde  de  I’oeil  fait  apercevoir  la  rbtine,  la 
papille  dll  nerf  optique  el  les  vaisseaux  arteriels  et  veineux 
qui  sedeploient  sur  le  fond  du  globe  oculaire.  La  figure  32 
ilonnera  une  idee  de  celle  disposition. 


Fig.  32.  — L’a-il  ii  I’etat  normal.  — I’ainllo  du  ncrf  optique. 


retiue  uccupe  tout  le  champ  de  fimagd,  elle  parait 
d’uii  rose  vif,  clair,  uniforme  dans  Yimage  reuoersee.,  pre- 
sentant  des  stries  rayoimees  dans  Yimage  droite.  On  n’y 
remarque  ni  la  tache  jaune  [macula  lutea),  ni  le  pli  trans- 
versal [plica  traiisversalis).  La  coloration  rose  du  fond  de 
I’oeil  est  due  au  reseau  vasculaire  choroidien  que  I’on  apcr- 
ooit  a travel’s  la  reline  ; Folliii  s’ost  assure  eu  eflet  tpie  la 
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relinc  sainc  cst  absolument  translucidc,  el  qu’clle  n’csl 
opaque  que  sur  le  cadavre. 

Vers  lo  centre  du  champ  d’observation.  on  apercoil  la 
pcqnlle  optique,  siluee  lui  peu  ew  has  et  en  dedans  do  I’axe 
oplique  de  I’oeil : elle  se  prdsenle  sous  la  forme  d’uiie  lache 
blanche,  a peu  pres  circulaire ; le  centre  en  est  eclalanl  et 
nacre,  la  peripheric  environnee  d’unc  couche  noiratre  de 
prranules  pinmcntnires.  Elle  scmble  s'elcver  sous  la  forme 
compacte  d’un  bouton  saillant,  mais  celte  apparencc  resulte 
d'une  illusion  d'oplique;  en  realile,  elle  esl  plane. 

Du  centre  de  la  papille  sort  im  groupe  de  vaisseaux  reti- 
niens  qui  sent  rcpanoui.sseme.nl  de  ceux  qui  ont  parcouru 
une  partie  de  la  longueur  du  nerf  optique. 

On  y distingue  des  arteres  et  des  veines.  Le  tronc  arle- 
ricl  emerge  a peu  pres  du  centre  de  la  papille  et  se  partage 
immediatement  en  deux  branches,  I’line  ascendante,  I’antre 
descendante,  qui,  a Icur  lour,  sc  bifurquent,  meme  avant 
d’avoir  quiltd  les  limites  de  la  papille;  il  resulte  de  la  qu’il 
y a deux  Irenes  principaux  sup6rieurs  et  deux  iiiKrieurs 
(Vou  partent  des  rameaux  secondaires ; les  rameaux  les 
plus  volumineux  se  dirigenl  vers  la  partie  interne  de  I’ceil. 
Les  artm’cs  sonl  tenues  et  d’un  rouge  clair.  Les  veines. 
plus  volumineuses,  d’une  couleur  carminee  ou  brune,  ac- 
compagnent  les  arteres.  On  observe  assez  frequemment  des 
batlements  dans  les  veines,  mais  jamais  dans  les  arteres,  a 
moins  qu’on  ne  comprime  le  globe  oculairc. 

L’emploi  de  I’ophthalmoscope  a conduit,  par  hasard,  a 
I'usage  d’un  excellent  proc(hlc  d’observation,  qui  n’a  abso- 
lumenl  rien  a fairc  avec  la  dioptrique  : nous  voulons  parlor 
de  Vecluiruge  lateral  ou  oblique,  lequel  est  une  simple  ap- 
plication de  la  reflexion  de  la  luiniere. 

Lorsqu’on  eclaire  vivement  la  surface  antdrioure  de  I’ceil 
avec  une  bougie,  on  pent  y observer  des  Idsions  qne  la  lu- 
miere  difl’use  ne  lait  pas  reconnaitre.  Mais  si  Ton  concentre 
avec  une  lentillc  un  faisceau  de  lumiere  sur  cette  partie, 
et  que  Ton  examine  laleralcmenl , e’est-a-dire  a I'aide  des 
rayons  refldchis,  on  est  frappe  de  la  vivacile  et  do  la  net- 
tetd  de  la  lumiere  et  des  images. 

A I’aide  de  ces  diirercnls  precedes  d’examen,  la  chirurgie 
oculaire  a pu  rdaliserde  remarquables  progres.  Le  diagnos- 
tic des  maladies  chirurgicales  des  yeux  a acquis  une  exac- 
titude et  une  precision  qu’on  n’avaitpoint  connues  jusquc-lii. 
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Examen  de  I’oeil  dans  les  cas  pathologiques.  — L’dclairage 
oblique  a permis  do  constater  avec  une  merveilleuse  net- 
lete  les  diirerentes  lesions  de  la  cornee^  les  epanchements 
qui  se  produisenl  dans  les  cliambres  do  I’oeil,  d’etudier  les 
alterations  de  I’iris,  certaines  formes  de  cataractes.  Pdnd- 
trant  avec  rophtlialmoscope  dans  les  profondeurs  de  I’oeil, 
le  cliirurgien  pent  aujourd'hui  observer  de  visit,  toutes  les 
lesions  de  la  choroide,  de  la  rdtine,  confoudues  et  englobees, 
il  y a quelques  anndes  encore,  sous  la  ■^gue  ddnominatioii 
d’aniaurose.  Nous  n’avons  pas  evideminent  a nous  occuper 
ici  des  applications  de  rophtlialmoscope  au  diagnostic  des 
maladies  oculaires  proprement  dites ; mais  dans  certains 
cas  roplilhalmoscope  nous  monlre  des  Idsions  qui  nous 
aident  puissamment  a diagnostiquer  les  maladies  du  sys- 
leme  nerveux,  qu’il  s’agissc  d’altcrations  organiques  ou  do 
simples  troubles  fonctionnels,  cpie  cos  maladies  soient  pri- 
mitives ou  consecutives  a d’aulres  elats  pathologiques  tels 
qu’une  alteration  du  sang  ou  une  diathese.  A ce  point  de 
vue,  le  medecin  no  pent  pas  roster  etranger  aux  notions 
Iburnies  par  rexanien  ophllmlmoscopiqne. 

II  s’agit  pour  nous  d’oxposer  id  les  principaux  resultats 
auxquels  sont  arrives  les  ohservaleurs  engages  dans  cette 
voie.  Nous  rappellerons  que  depuis  longtemps,  el  des  les 
premieres  applical iuiis  do  rophtlialmoscope,  on  avail  re- 
connu  que  dans  beaucoup  de  maladies  oii  des  troubles  de 
la  vision  avaient  ele  signales,  I’examen  relinien  r^vdait 
des  lesions  expliquanl  merveilleusement  le  desordre  fonc- 
lionnel.  Mais  aucun  travail  d’eusemble  n'avait  etd  fait  a ce 
sujet.  Cette  lacune  a ete  en  partie  comblee  par  les  recherche's 
modernes.  MM.  Bouchul(l),  Galezowski  (2),  Meunier(ll),  out 
principalement  contribue  a eclairer  par  I’examen  ophlhal- 

(1)  Bouchut,  Atlas  d’opMhalmoscoine  medicate  et  de  cevebro- 
scopie  rnontraat  c.hez  I'homme  et  chez  les  animaicx  les  lesions  du 
nerf  optique  de  la  retiae  et  de  la  clioro'ide,  produites  par  les 
maladies  du  cerveau,  par  les  maladies  de  la  moelle  epiniere  et 
par  les  rnaladies  constitutionnelles  et  humorales.  Paris.  187(),  in-'jo 
avec  1-i  pi.  compreiiaut  137 

(2)  Galezowski,  lUudes  sur  les  alterations  du  nerf  optique  et  sur 
les  maladies  cerdbrales  do>U  elles  dependent.  These  de  Paris,  18CG. 
— Voy.  aussi  H.  Parinaud,  itudes  Stir  la  nevrite  optique  dans  la 
mdningite  aigtie  de  Venfance.  Paris,  1877. 

(3)  J.-E.  Meunier,  De  VatropMe  des  nerfs  et  des  papilles  opti- 
ques  dans  leurs  rapports  aver,  les  maladies  ^lu  cerveau -Thrue  de 
doctor.nt,  I’aris,  1861,  n“  227. 
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raoscopique  lo  diapnoslic  des  maladies  cerebrales.  La  belle 
d^couverte  d’llelmliollz,  vulgarisde  parmi  nous  par  MM.  De.s- 
marres,  J.  Sicliel(l),  Galezowski  (-2),  Irouve  ainsi  vine  appli- 
cation plus  elendue. 

Les  Iravaux  des  pliysiologisles  nous  onl  depuis  longtemps 
appris  que  toule  lesion  alteignant  les  couches  opliques,  les 
lubercules  quadrijuineaux,  les  corps  grenouilles  inlerne  et 
exlerne,  entrainait  necessairement  le  trouble  ou  I’abolilion 
do  la  vision.  On  pouvait  done  en  quelque  sorle  prevoir  que 
dans  les  maladies  du  cerveau  on  ces  parlies  sont  si  fre- 
quemrnent  compromises,  ropluhalmoscope  donnerait  I’ex- 
plicalion  des  troubles  fonclionnels  observes. 

Aussi  est-ce  principalemenl  dans  les  allections  de  I’encti- 
pliale  el  de  ses  enveloppes  que  les  recherches  ont  ete  failes. 
Ces  recherches  ont-elles  des  aujourddiui  conduit  au  but 
poursuivi?  Peul-on  lire  en  quelque  sorte  dans  I’oeil  la 
lesion  c^rebrale?  Existe-t-il  une  veritable  ccrehrosco'piel  II 
serail  aussi  temeraire  de  rai'lirmer  qu’il  serail  injuste  de 
nier  les  resullats  considerables  deja  fournis  par  rophlhal- 
moscope  dans  le  diagnostic  des  maladies  cerebrales.  [[Sans 
doute,  il  ne  landrail  pas  aller  trop  loin,  ni  chercher  a dia- 
gnosliquer  au  moyen  de  rophthalmoscope  toules  les  albec- 
lions  cerebrales  el  autres.  Mais  il  importe  aussi  de  ne  pas 
exagerer  en  sens  inverse  el  de  ne  pas  perdre  de  vQe  I’im- 
porlance  diagnoslique  de  ce  mode  d’exploration  dans  les 
maladies  cerebro-spinales.  Les  connexions  etroiles  qui  exis- 
tent entre  la  reline  el  les  centres  enc^phaliques  sont  tene- 
ment I'aciles  a comprendre,  qu'il  serail  inutile  d'insisler  sur 
ce  point.  On  .sail  en  ellel  aujourd’luii  quo  la  reline  ost  un 
veritable  ganglion  nerveux,  un  diverticulum  du  cerveau, 
analogue  sous  tons  les  rapports  au  bulbe  ollaclif.  La  circu- 
lation retinienne,  lanl  arldrielle  que  veineuse,  elle  aussi  est 
directemenl  solidaire  do  la  circulation  inlra-cranieime.  Enlin 
tout  rcicomment,  Schwalbe  a appele  ratlenlion  sur  les  com- 
munications qui  existent  entre  les  voies  lymphaliques  de 
1 ceil  et  cellos  du  cerveau.  Entre  les  deux  gaines  inlerne  ot 
extenio  du  nerf  optique  so  Irouvont  des  espaces  lymphati- 

(I)  Sichel,  ophthalmologique  ou  Description  et 

figures  colorii’es  des  maladies  de  Vorgane  de  la  vue.  I’ai  is,  isrj2-18.')9. 

Galezowski,  Traitd  des  maladies  des  yeux.  edit.,  Paris, 
1872,  part,  ix,  p.  .191)  el  suiv.  — Traitd  iconogruphique  d'oplithal- 
mnsenpie.  I'aris,  187(1,  in-L  avee  20  plaiiclics. 
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ques  qui  communiquenl  directement  avec  la  cavitd  arach- 
no'idienne.  Les  liquides  renferrads  dans  celte  cavitd  peuvenl 
cheminer  le  long  de  ces  espaces  et  aboulir  a la  papille.  De 
la  iin  certain  noinbre  de  troubles  circulaloires  de  la  rdtine 
et  de  modifications  de  la  papille  accompagnant  les  inflam- 
mations et  les  dpanchements  de  la  cavite  crAnienne  (1).  ]] 

Dans’ les  differentos  especes  de  mdningites  ; meningite 
aigue  simple,  tuberculeuse,  rhumatismale,  il  se  produit 
un  trouble  dans  la  circulation  cdrdbrale,  trouble  dont  le 


Fig.  33.  — Meningite  tuberculeuse  caracterisee^par  I’infiltration  el  la 
congestion  peripapillaires,  par  la  dilatation  des  veines  de  la  rdlino 
ou  phlebectasie  retinienne,  par  les  thromboses  des  veines  de  la 
retine  et  par  des  hdmorrhagies  rdtiniennes. 

A,  A,  artere  cenlralc  do  la  rdlino.  — P,  papillo  cntour6e  par  la  congestion  san- 
Kuino  qiii  on  voilo  un  pou  les  bords.  — V,  veinos.  — V,  D,  veines  de  la  rdtinc 
dilateos.  — T,  tlironiboaos  des  veines.  — H,  lidmorrliagio  do  la  rdtine  (Bouchnt) 


principal  resultat  est  I’engorgement  de  la  tlirombose  des 
veines  mdningdes,  robstruction  des  sinus  caverneux.  La 
circulation  en  retour  sc  trouve  ainsi  gSndc  dans  I’oeil,  et 

(I)  Voy.  Revue  des  sciences  'inedicales  de  Itayem.  Paris,  1873,  . 
Qo  1,  p.  3.34. 


OPHTHAI.MOSCOPIK 


on  prevoil  facilement  qu’il  doit  y avoir  des  stases  san- 
guines dont  les  effels  seront  d’aulanl  plus  inarcju^s  quo  los 
vaisseaux  sont  plus  delicats  ct  les  organes  plus  scnsibles. 

Ces  lesions  vasculaircs  du  Ibnd  de  I’oeil  sonl  ordinairemont 
doubles  dans  la  meningile.  Lorsque  la  phlegmasie  esi,  pen 
intense  sur  un  hemisphere,  la  papille  du  cote  correspon- 
dant  est  le  siege  de  lesions  plus  marcpiees. 

Les  Idsions  constatees  le  plus  souvent  dans  la  mdningile 
sont  les  suivantes  : 

1°  Congestion  feripapillaire  imrtielle  ow  generate.  Cette 


Fi".  34.  — Menirit;itc  chroiuf|nn  nyant,  prorliiif,  I’infiltration  S('rpiisr  do 
la  papille,  les  hemorrhagies  el  les  exsudats  nlbiiniino-graisseiix. 

PI.,  plaques  laiteuaes  alliiimino-graisscnars  do  la  ri'dine.  — II,  plaques  d’inlil- 
Iralion  sdreuso  do  la  rdino.  — V,  V,  V,  vdsioulcs  do  la  n'dmo  iutorrompucs 
par  I ydomo. — II,  11.  Iicmorrliagics  rrtiiiiouuos.  — P,  I,  laclios  pi>;monlaiTi's 
(nouohul|.  ’ ‘ 


congestion  sc  caraetbrisc'  par  nne  hyperhemie  ])lusoii  moins 
considf^rable  dos  bord.s  do  la  papille,  hvpei'hihnio  qui  en 
masque  los  contours  sous  un  nuage  rougealre  et  ne  laisse 
plus  qu’une  tache  blanche  centrale  'fig.  :i:!  el  d'i). 
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2°  Qideme  peri2)apiUaire  luirtiel  o\\  general  caraclcrise  par 
une  teinte  grisitre  brillante  el  I’apparence  granul^e  des 
bords  de  la  papillc. 

3“  Dilatation  des  veines  retiniennes  qui  sent  tres-gonflOes 
jusqu'aux  bords  de  la  papille  el  qui  se  rOtrOcissenl  brusque- 
menl  a son  niveau.  Ces  veines  formenl  souvenl  dans  loute 
relenduo  de  la  reline  des  flexuosiles  noinbreuses;  elles  de- 
viennent  variqueuses  el  peuvenl  en  se  rompanl  donner  lieu 


I'ii?.  3.').  — Nevro-dioroidile  tuberculeuso. 

A,  A,  ju’lcro  cenlralo  ilo  la  nMiii’.  — I,  intlammaliou  s6ronso  partiello  de  la 
papillo,  — V,  V,  V,  veiiu'S  ol  voinulcs  de  la  r6tino.  — T,  T,  tuhemilos  do  la 
(diuroidp. 

ii  des  heinorrhagies  formant  de  pelils  foyers  de  un  a plu- 
sieurs  milliinelres  de  diamelre. 

4“  Exsudations  hlanchatres  alhicnrino-graisseuses.  Elles 
•s’observent  plus  rareinenl  el  no  soul  pas  propres  a la  md- 
ningile. 

0“  Granulations  tvherculenses . Ces  granulations  ires-pe- 
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tiles  oiil  SLirtoiit  pour  si6ge  la  clioroule  el  soul  formees  par 
la  stealose  ties  tM^monls  normaux  de  la  rdlinc  el  dc  la  cho- 
roide.  Elies  indiquenl  des  gramdalions  semblables  dans  les 
meninges  el  dans  les  autres  organes.  Quand  on  les  observe 
avec  des  symptomes  cbrebraux  aigus,  elles  sonl  caracleristi- 
(jues  d’une  meningile  tuberculeuse  (lig.  3b). 

t)“  Decoloration  de  la  cliordhle,  qu’on  peul  considerer 
comme  un  plienomene  d’agonie. 

D’apres  M.  Bouchul,  on  ne  doil  pas  envisager  ces  Ibsions 
comme  etanl  de  meme  nalure  que  I’inllammalion  m^ningee. 
Elles  ne  sonl  a propremenl  parler  que  IcTesullal  d’un  ob- 
stacle genanl  la  circulation  eu  retour  de  roeil.  Elles  peuvent, 
line  Ibis  produites,  devenir  a leur  tour  le  point  de  depart 
de  lesions  persistantes,  el  determiner  une  amaurose.  Elles 
n’apparaissent  pas  a la  m6me  epoque  cbez  tous  les  sujets. 
Mais,  et  c’est  ce  qui  leur  donne  un  interet  lout  parlicu- 
lier,  elles  se  montrenl  souvent  a un  moment  ou  les  sym- 
ptbmes  ordinaires  de  la  malndie  sonl  encore  douteux,  et 
elles  peuvent  ainsi  assurer  le  diagnostic  encore  hesitant 
sur  le  caraclere  de  I’etat  morbide.  — M.  Bouchut  considere 
ces  difKrentes  lesions  comme  btant  a pen  pres  conslantes 
dans  la  m6ningite  tuberculeuse,  et  s^appuie  sur  elles  pour 
la  diagnosliquer  des  le  dbbut  el  la  dillerencier  d’autres  ma- 
ladies avec  lesquelles  elle  a beaucoup  do  symptomes  com- 
muns  : la  lievrc  typlioide,  par  exemple. 

(JM.  Bouchul  distingue  les  Ibsions  intra-oculaires  que 
Ton  constate  dans  la  mbningite  en  lesions  de  circulation 
(hyperbbmie  papillaire,  varicositbs  des  veines,  hemorrha- 
gies),  Ibsions  do  secretion  (oedeme  de  la  papille  et  de  la 
rbline)  et  enfm  lesions  de  nutrition  (granulations  grises, 
plaques  blanches,  atropine  cboroidienne,  atropine  de  la 
papille,  etc.).  Ces  lesions  peuvent  6lre  considbrbes  comme 
etanl  le  resullat  de  Phyperhemie  papillaire  el  relino-cbo- 
roidienne  ; mais  cello  byperlibmie  prbsenle  Irois  varibtes 
principales : Pune,  passive  ou  mecanique,  esl  due  a Pobstacle 
qui  existe  a la  circulation  veineuso  en  retour  dans  les  sinus 
de  la  dure-mere;  la  douxieme  est  paralytique  ou  hypostheni- 
que ; elle  reconnait  pour  cause  une  paralysie  vaso-motrico, 
par  d^faut  d’aclion  du  grand  sympalbique  ; la  troisiemc, 
enfm,,  est  active  el  esl  due  a la  propagation  dirccle  de  Piii- 
flammalion  des  meninges  sur  le  nerf  oplique  el  son  expan- 
sion lerminalc,  la  rbline.]] 
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M.  Galozowski  couleslc  la  presence  consianle  de  ces  le- 
sions intra-ocnlaires ; elles  lui  auraienl  souvent  fail  defaul, 
hors  les  eas  oil  la  meningitc  avoisinait  la  selle  lurciquo. 
Mais,  lorsfjue  les  g'ranulalions  inoningiliques  restaienl  11- 
inilees  aux  scissures  de  Sylvius,  les  lesions  ophthalmosco- 
piques  ne  se  seraient  pas  presentees. 

G’est  en  elfet  dans  les  cas  de  mdningile  luberculeuse  ou 
granuleuse  que  la  pluparl  de  ces  observations  ont  did  pri- 
ses. Dans  les  cas  de  mdningite  simple  observes  par  M.  Ga- 
lezowski,  la  papille  dtait  ordinairement  normale.  Cette 
difference  Irouve  son  explication  dans  ce  fait  analomiqne  : 
qne  les  Idsions  de  la  mdningite  tuberculeuse  sidgent  de 
prdfdrence  ii  la  base  du  ccrveau,  tandis  que  cedes  de  la 
mdningite  aigue  simple  affectent  plus  communemenl  les 
hemispheres  et  sent  souvent  limitdes  ii  des  parties  du  cer- 
veau  n’ayant  aucune  connexile  avec  les  nerfs  opliqnes. 

Une  Idsion  qui  accompagne  quelquefois  la  mdningite, 
plus  souvent  les  Idsions  traumatiques,  les  caries  ossemses 
ou  rinfeclion  purulente,  est  la  fliUhite  des  simis  de  la 
dure-mere. 

Deux  observations  avec  autopsie,  elides  par  M.  Bouchut, 
monlrent  que  dans  ces  cas  la  gene  apportde  ndeessaire- 
ment  a la  circulation  veineusc'  de  I’ceil  y ddtermine  des 
ddsordres  que  Ton  pouvait,  pour  ainsi  dire,  prdvoir  a 
priori.  L’hydrophthalmie,  la  congestion  de  la  choro'ide,  la 
dilatation  avec  flexuositds  et  thromboses  des  veines  de  la 
rdtine  sent  les  le.sionsqui  ont  die  rencontrees  ; Idsions  plus 
marquees  du  cold  oh  I’engorgement  des  sinus  diait  plus 
considdrable. 

Hemorrhagies  cerebrales.  — Dans  la  pluparl  des  cas 
qu’il  a examines,  M.  Bouchut  a constatd  des  Idsions  tres- 
marqudes.  II  les  a notdes  vingl-trois  fois  snr  trenle-un  cas. 
II  n’y  a que  les  hemorrhagies  cdrdbrales  assez  abondanles 
pour  gener  la  circulation  intra-cranienne  qui  donnenl  lieu 
a des  Idsions  de  la  rdtine. 

Celles  qui  ont  did  le  plus  souvent  observdes  sonl  : 
I’oedeme  peripapillaire  el  la  dilatation  avec  dexuositd  des 
veines  rdliniennes.  Les  thromboses  de  ces  radmes  veines, 
les  hemorrhagies,  si  frdquentes  dans  la  meningile  lubprcu- 
leuse,  s’observent  tres-rarement  dans  les  hemorrhagies  cd- 
rdbrales. L’hydrophtlialmie  caracldrisde  par  la  tension  et  la 


0PHTHA1.MUSU0I’1IC 


saillio  dll  globe  oculaire  est  assez  Ircquente  ; elle  a ete  ob- 
servee  dix  fois  sur  vingl-qualre  molades.  Deux  ibis  Ic 
glaucome  aigu  a ele  reconnu  par  M.  Boucliul.  Get  auteur 
Tattribue  a une  gene  considerable  de  la  circulation,  deter- 
minant line  suffusion  sereuse  peripapillaire.  La  lesion  se 
reconnait  au  reflet  verdalre  qui  remplit  le  fond  de  Foeil, 
dont  tOLites  les  parties  sent  voilees  et  indistincles. 

Quaud  riiemorrhagie  cerebrate  est  ancienne,  il  pent  ar- 
river  a la  suite  des  lesions  precedentes  qui  se  sent  plus  ou 
moins  modifiees,  une  veritable  alropliie  de  la  papille.  Cette 
alropliie,  determinee  par  riulerruplion  de  la  nutrition  du 
iierf  optique,  se  reconnait  aux  caracteres  suivants  : la  pa- 
pille se  presente  sous  la  forme  d’un  disque  blanc  nacrb  ou 
blanc  grisiltre.  Ses  contours  sont  nets  et  ne  se  Ibndent  pas 
avec  la  teiiite  rouge  du  fond  de  I’oeil  par  les  demi-tons  d’uii 
blanc  rougedtre  que  Ton  observe  a I’etat  sain  ; ils  presen- 
tent  souveiit  des  echancrures.  Les  vaisseaux  cerebraux  con- 
servent  ordinairement  leur  forme  etleur  volume,  tandis  que 
les  capillaires  ont  disparu,  ce  qui  cxplique  la  teinte  blaii- 
clie  de  la  papille. 

Nous  repetons  que  cette  alropliie  de  la  papille  est  une 
lesion  chroiiique,  resultat  d’une  desorgauisation  lente,  ct 
qui  par  consequent  pent  suivre  mais  n’accompagne  pas  les 
liemorrliagies  cerebrales,  a une  epoque  voisine  de  leur 
debut. 

C’est  ordinairement  dans  I’oeil  correspondant  ii  I’liemi- 
spliere  cerebral  affecte  que  siegent  les  lesions  que  nous 
avoiis  decrites.' 

[[N'otons  ici  que  la  coexistence  d’anevrysmes  iniliaires,  si 
frequents  le  long  des  arterioles  du  cerveau  et  cause  prin- 
cipale  des  liemorrliagies  de  cet  organe,  a bte  constatee 
anatomiquement  sur  la  retiiie  par  M.  Liouville  (1).  La 
determination  de  cette  lesion  sur  le  vivant,  ii  I’aide  do 
roplithalmoscope,  .serait,  selon  lui,  facilcment  realisable 
et  permettrait  de  prevoir  la  possibilitc  d’une  bemorrbagie 
ccrebrale.  G’cst  lii  une  doimee  iiiteressaiito,  et  il  serait  a 
desirer  (jue  des  reclierclies  fussent  insLituees  dans  cette 
direction.]] 

Hemorrhagies  meningees.  — Nous  avons  vu  ailleurs  de 

'J)  l.ioiivillo,  Comptes  rendus  de  V Aciulemie  des  scie/ices.  Mars, 
IS70. 
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combieu  de  difticulles  elail  lierisse  le  diagnoslic  des  he- 
morrhagies  meniiigees.  L’oplillialmoscope  n’a  pas  jusqu’ici 
beaucoup  contribud  a combler  cette  lacune.  Chez  un  enfant 
qui  elail  resle  aveugle  a la  suite  de  convulsions,  M.  Bou- 
chut  li’ouva  line  alropliie  complete  de  la  papille.  Y avail-il 
eu  chez  cet  enfant  hemorrliagie  meningee  ? La  marclie  des 
accidents  a pu  le  I'aire  supposer.  Toutefois,  comme  M.  Bou- 
chut  le  remarque  lui-meme,  le  cas  est  douteux  et  ne  pent 
guere  elre  mis  en  avant  que  pour  appeler  de  nouvelles  re- 
clie  relies. 

Encephalite  aigue  et  chronique.  — Ramollissement  ce- 
rebral. — Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  discussion 
que  nous  avons  du  presenter  sur  la  distinction  qu’il  im- 
porte  de  faire  enlre  I’encephalite  et  le  raniollissenient. 
Celle  dislincliou  n’a  rien  a voir  avec  rexanien  oplitlial- 
moscopique.  Aussi  avons-nous  range  sous  un  menie  litre 
ces  dilTereiites  maladies. 

Nous  ne  connaissous'  pas  d’observalion  oplilhalmosco- 
pique  faile  dans  un  cas  d’eiic^phalite  aigue.  La  maladie 
est  d’ailleurs  assez  rare  pour  expliquer  cette  absence  de 
documents. 

Dans  les  elats  morbides  indistinctemenl  designes  sous  le 
nom  de  ramollissement,  d'eiic^plialite  chronique,  les  le- 
sions qu’oii  observe  le  plus  souvenl  sonl  : I’infiltration  se- 
reuse  papillaire  ou  p^ripapillaire  et  Tatrophie  de  la  papille. 
La  iievrile  ou  la  nevril^mite  opliques  se  renconlrent  plus 
souveiit  dans  les  Idsious  limitdes  a -cerlaines  parties  de  la 
base  du  cerveau.  Nous  y reviendrons  tout  a I’heure. 

Les  dil'ficultes  de  diagnostic  qui  se  presentent  si  habi- 
luellement  dans  la  pratique,  alors  qu’on  est  appel6  a se 
prononcer  entre  un  ramollissement  aigu  el  une  h^morrha- 
gie  cerebrale,  n'ont  pas  die  jusqu’ici  levees  par  I’ophthal- 
moscope.  Si  on  pent  en  effet  diagnosliquer  par  ce  nioyen 
une  hemorrliagie  considerable  qui  comprime  les  sinus  et 
occasionne  des  slases  sanguines  dans  les  vaisseaux  reti- 
niens,  on  ne  pent  en  aucuiie  facon  dislinguer  s’il  existe  un 
petit  foyer  hemorrhagique  ou  un  point  de  ramollissement. 
Dans  CO  cas,  la  consideration  de  I’etat  general  du  nialade, 
des  circonslances  individuelles  an  milieu  desquelles  se  pro- 
duit  I’accidenl,  I’examen  du  coeur  sonl  encore  les  meilleurs 
nioyens  d’arriver  au  diagnostic. 
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II  n'en  ost  pas  de  meme  en  ce  qui  concernc  la  distinc- 
tion de  la  commotion  et  de  la  contusion  cerdbrales.  On  sait 
la  difficulte  class ique,  pour  ainsi  dire,  de  ce  diagnostic.  Ici 
roplithalmoscope  pent  tirer  le  medccin  d'embarras.  De 
nombreuses  experiences  Taites  sur  les  animaux  out  montre 
a M.  Bouchut  que  la  commotion  cerebrale  n’amenait  au- 
cun  trouble  dans  le  fond  de  I’oeil,  tandis  que  la  contusion 
violente  determinait  une  congestion  r^tinienne  de  I’cedeme 
peripapillaire,  la  dilatation  avec  Ilexuosites  des  veincs 
rctinieimes.  Si  done,  cliez  un  sujet  venant  de  subir  un  vio- 
lent traumatisme  du  crane  et  apporte  sans  connaissance, 
I’examen  ophthalmoscopique  est  negatif,  on  pent  a coup 
sur  diagnostiquer  une  simple  commotion  qui,  du  reste, 
peut  etre  mortelle. 

Tumeurs  cerebrales.  — Le  diagnostic  parfois  si  ardu 
des  tumeurs  cerebrales  peut  s’eclairer  singulierement  par 
les  resultats  de  Texameu  ophthalmoscopique.  On  constate 
en  effet  souvent,  a I’aide  de  roplithalmoscope,  des  lesions 
variees  et  qui  sout  en  rapport  avec  les  phenomenes  de 
compression  et  d’inllammation  partielle  determines  par  ces 
tumeurs.  L’inliltralion  sereuse  de  la  papille  avec  convexite 
de  cet  organe,  saillie  et  probminence  considerable  en  avant, 
irregularites  de  contours,  caracterisent  la  iiccrite  optiqiie 
que  Ton  rencontre  souvent  dans  les  allections  cerebrales, 
et  particulierement  dans  les  tumeurs  encephaliques.  Cost 
surtout  lorsque  ces  tumeurs  sont  situees  a la  base  el  le 
long  des  bandeleltes  opliques  et  du  chiasma,  que  la  ne- 
vrite  s’accuse  par  des  signes  plus  tranches.  Alors  les  capil- 
laires  sc  developpent  enormement  el  forment  une  cspece 
de  chevelu  qui  mas(pie  completcment  la  papille.  Celle 
distension  des  capillaires  amene  .souvent  des  dechirurcs  et 
par  suite  des  hbmorrhagies  multiples.  Le  resultat  final  de 
ces  alterations  est  ordinairement  le  ramollissement  el  Ta- 
Irophie  de  la  papille,  reconnaissable  aux  caractcres  que 
nous  avons  d6ja  indiques. 

On  comprend  facilemenl  combicn  la  constatation  de  ces 
lesions,  rapprocli6e  des  aures  symptomes  Iburnis  par  les 
tumeurs  cerebrales,  lels  que  : cbphalalgie  localisee,  atla- 
([ues  epilepliformes,  heniiplegie,  strabisme,  etc.,  pourra  con- 
Iribuera  faire  reconnailre  et  meme  a localiser  ces  tumeurs. 

Pour  determiner  ce  qui  a trail  ii  rexamen  ophllialmosco- 

U/ici  E.  Diagn,  G"  6c)ll,  fl 
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pi(iue  dans  les  maladies  cerebrales,  nous  mentionnerons 
les  lesions  observees  dans  I’hydrocephalie  chronique.  L’in- 
fillralion  sereuse,  totale  ou  parlielle  de  la  papille,  esl  ici 
la  lesion  dominante.  Souvenl  la  papille  disparail  sous  un 
nuajre  qui  masque  completement  les  vaisseaux.  Quand 
I’inlillralion  est  moins  complete,  on  pent  voir  les  vaisseaux 
capillaiies  tres-mulliplies  rayonner  dans  lous  les  sens.D’au- 
Lres  ibis,  ou  Irouve  une  atropine  de  la  papille  a divers  degres. 

ties  resultats  donnes  par  ropbibalmoscopie  dans  I’hydro- 
ceplialie  chronique  sent  precieux.  II  est  souvent  fort  difli- 


l-'ig.  30.  — Hydrocepliiilio  ('liroiiii|uc!  d’uii  oiifant  do  quatorzc  mois. 
liifiltratioii  sereuse  do  la  papille  \oilanl  I’expansioii  du  nerf  optique. 
Ihpdraiigio  pliebo-retinieiine  (Roiicluit,  Traite  pratique  des  mala- 
dies des  noiiveau-nes,  1H78). 


cile  de  savoir  si  le  volume  du  crane  est  du,  chez  uu  en- 
fant, a un  debut  de  rachitisme  ou  a riiydroceplialic.  La 
difliculte  se  complique  encore  s’il  s’agit  d'un  enfant  raebi- 
ti(jue  sujet  aux  convulsions.  On  comprend  combien  il  im- 
portc  ici  d’eviter  I’erreur. 
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(!e  n'esl  pas  seulement  dans  les  maladies  oil  Ton  ob- 
serve des  lesions  cerebrales  quo  rophtlialmoscope  a revele 
des  dtisordres  complelemenl  inconnus  jusqu’alors.  Pour 
terminer  ce  qui  a rapport  ii  ce  mode  d’exploration,  nous 
devons  mentionner  les  resullats  bien  dis^nes  d’atleution 
auxquels  sonl  arrives  les  observateurs  en  examinant  les 
ycux  chez  des  malades  atteints  d’airections  toutes  dillc- 
rentes  de  cedes  que  nous  avons  etudiees  jusqu’ici. 

La  paralysie  generale  progressive,  avec  ou  sans  alienation 
mentale,  nous  servira  en  quelque  sorte  de  transition. 

On  connait  depuis  longtemps  les  troubles  subis  par  la 
vision  dans  cette  maladie  oii  I’amaurose  a etd  maintes  fois 
signalee.  L’ophthalmoscope  a donne  I’explication  de  ces 
faits  en  montrant  chez  ces  malades  ratrophie  papillaire.  II 
n'y  a d’ailleurs  aucune  lesion  intra-oculaire  speciale  ii  la 
paralysie  generale ; uu  nombre  considerable  de  paraly- 
tiques  examines  a cette  intention  n’onl  ete  Irouves  por- 
teurs  d’aucune  lesion  retinienne. 

Myelite. — Nous  trouvons  dans  le  livre  de  M.  Boucliul 
quatre  observations  de  myelite  clironique  oii  des  troubles 
de  la  vision  ont  ete  signales.  Dans  trois  cas  les  papilles  ont 
etc  examinees.  Deux  fois  on  les  a trouvees  alropbiees. 
Dans  le  troisieme  cas  il  y avait  une  inliltralion  sereuse. 

II  s’agit  la,  scion  loule  apparence,  d’une  lesion  par  ac- 
tion retlexe  ou  sympatbique,  bien  dillerente,  par  son  ori- 
ginc,  des  lesions  d’ordre  mecanique  que  nous  avons  etu- 
diees jusqu’ici  ? 

[[Les  troubles  oculaires  que  Ton  constate  dans  Valaxic 
locornotrice  progressive  sonl  dus  a un  ^lat  particulier  de  la 
papule  qui  subil  une  atropine  j)rogressivc  tout  a fail  ca- 
racleristique,  d’apres  M.  Galezowski.  A rexamen  opbtlial- 
moscopique,  on  constate  que  la  papillc  a perdu  sa  transpa- 
rence; elle  no  laisse  plus  voir  les  vaisscaux  propres  qui 
s enfoncent  dans  sa  substance  ; elle  est  blancbe  avec  un  re- 
flet nacre.  La  lesion  ainsi  que  les  troubles  I'onclionncls 
sonl  souvent  localises  sur  un  seal  mil  (I  '.J] 

[Paralysies  essentielles. — Les  amauroses  observecs  sou- 
vent  dans  les  paralysies  consecutives  aux  maladies  aigue's, 
dipbteriticjues  ou  aulres,  I'aisaienl  prevoirdes  lesionsdu  fond 

> 

,1)  V-)v.  MouvemeiU  medkal,  'il  ilrmubru  l«7i. 


724 


PROGEDES  PHYSIQGES  ET  CHIMIQUES 

de  I’ceil  que  roplitlialmoscope  a deinonlrees.  L’infillration 
sereuse  de  la  papille  dans  les  cas  de  troubles  simples  de  la 
vision;  dans  les  cas  plus  graves,  I’atrophie,  ont  ele  obser- 
vees.  Notons  que  la  paralysie  du  muscle  ciliaire  explique, 
dans  beaucoup  de  cas  ou  la  lesion  retinienne  fait  d6faut, 
les  troubles  de  la  vision  (Follin). 

L’anemie  qui  suit  les  maladies  graves  peut,  a elle  seule, 
determiner  I’infiltration  de  la  papille. 

L’epilepsie  Iburnit  egalement  son  contingent  a Texamen 
ophthalrnoscopique. 

' (Juand  I’epilepsie  est  symptomatique  d’une  Idsion  cere- 
brale  (tumeur  plus  souvent),  les  lesions  retiniennes  sont 
cedes  que  nous  avons  decrites  a propos  des  tumeurs. 
Ouand  la  maladie  est  essentielle,  les  lesions  que  rdvele 
roplitlialmoscope  sont  parfaitement  en  rapport  avec  les 
troubles  circulaloires  determines  par  I’dpilepsie. 

Nous  voyons  en  elfet  que  le  fond  de  I’oeil,  normal  dans 
riiitervalle  des  attaques,  presente  toujours  apres  celles-ci 
une  dilatation  des  veines  retiniennes  qui  se  dissipe  peu  a 
peu.  Sous  I’induence  de  ces  dilatations  passageres,  mais 
repetees,  les  vaisseaux  se  congestionnent,  augmentent  de 
volume  et  quelquefois  se  rompent;  d’ou  les  liemorrhagies 
retiniennes.  Des  exsudations  cl  des  depdts  anormaux 
de  pigment  (reliiiite  pigmentaire)  ont  ete  egalement  ob- 
serves. 

La  frequence  des  plienomenes  cerebraux  dans  les  fievres 
essentielles  pouvait  faire  croire  que  I’examen  du  fond  de 
I’ceil  revelerait  quelque  alteration  en  rapport  avec  la  na- 
ture de  ces  plienomenes.  Sous  ce  rapport,  les  observaleurs 
ne  sont  pas  d’accord.  M.  Bouchut  ne  signale  dans  ces  cas 
aucuiie  autre  lesion  papillaire  ou  retinienne  que  des  con- 
gestions passageres. 

M.  Galezowski  pense  que  les  fievres  typho'ides  et  erup- 
tives,  la  pyemie,  donnent  quelquefois  lieu  a la  nevrite  op- 
tique.  Nous  remarquerons  que  I’auleur,  dans  les  cas  qu’il 
cite,  atlribuc  cetle  nevrite  a une  meningite  basilaire  qu’il 
parail  considerer  comme  frequenle  dans  lafievre  lyphoide. 

Empoisonnements.  — Depuis  longleinps  on  sail  que 
Tabus  de  cerlaiiies  substances  amene  des  troubles  plus  ou 
moins  persistants  de  la  vision.  Les  effets  du  tabac  sont  bieii 
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coimus  sous  ce  rapport,  et  nous  en  avons  dernieremenl  ob- 
serve un  cas  remarquable.  La  lesion  demonlrbe  par  I’oph- 
tlialmoscope  etait  une  legere  atropine  papillaire.  C’esL  cello 
que  Ton  observe  le  plus  liabituellement. 

L’alcoolisme  est  aussi  une  cause  frequente  dnmaurose 
qui  parait  egaleraenl  determinee  par  ralropbie  papillaire. 
Des  recberches  nouvelles  sont  neces.saires  a ce  sujet,  ainsi 
que  pour  I’intoxication  saturnine. 

M.  Boucliut  a publie  le  resultat  Ires-interessant  de  rcclier- 
clies  ophlhalmoscopiques  faites  sur  des  sujels  souinis  au 
chloroforme.  L’action  de  I’agent  aneslli6sique  determine 
une  injection  dii  fond  de  I’ceil  tellement  prononcee  en  cer- 
tains cas,  que  la  papille  disparalt  sous  un  reseau  serre  de 
vaisseaux  distendus.  Ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  que 
la  vue  ne  parait  pas  sensiblement  modifiee,  bien  que  cet 
etat  congestif  persiste  pendant  plusieurs  jours  et  meme 
jusqu’a  deux  semaines. 

Certains  etals  morbides,  determinant  des  modifications 
dans  la  composition  du  liquide  sanguin,  out  le  privilege 
de  produire  des  lesions  reliniennes  parfaitement  tranchees. 
Nous  avons  deja  vu  que  sous  I’inlluence  de  I’anemie  un 
certain  degre  d’oedeme  papillaire  pouvait  apparaitre  ; mais 
la  maladie  qui  allere  le  plus  profondernent  la  retine  et  le 
nerf  optique  est  sans  contredit  la  maladie  de  Bright,  I’al- 
buminurie. 

II.  Landouzy  a reconnu  le  premier  que  I’amaurose  existe 
souvent  au  debut  de  la  maladie  de  Bright.  Depuis  on  a de- 
montre  que  I’amaurose  6tait  due  a des  alterations  de  la  re- 
tine (Lecorche). 

Ces  alterations,  qui  constituent  dans  leur  ensemble  ce 
qu’on  appelle  la?’e'^/?«7e  alhuminnrique , so  presentent  ii  trois 
degrds  ditferents  : 1“  I’infiltration  sereuse  de  la  papille; 
2"  les  taches  apoplectiques  disposees  lineairement  le  long 
des  vaisseaux,  irradiees  autour  de  la  papille  ou  lormant 
des  granulations  eparses  dans  toute  fetendue  do  la  retine  ; 

les  taches  et  granulations  blanchatres  de  la  retine.  Ces 
trois  ordres  de  lesions  peuvent  exister  sur  le  meme  ceil. 
Elies  sont  gendralement  caracteristiques  de  la  rdtinite  al- 
buminurique  et  existent  souvent  a urio  epoque  ou  tous  les 
autres  symptomes  font  defaut,  do  telle  sorte  que  dans 
mainte  occasion  le  medecin  oculi'te,  consulte  pour  un 
trouble  de  la  vision,  diagnostiquc  ralbuminurie  qui  ifa 
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pas  etc  soupconn^e  jusqu’alors.  II  n’est  pas  d’oculisle  ha- 
bile qui  n’ail  eu  cette  sorte  de  salisl'aclion. 

Raremenl  ces  lesions  existent  en  dehors  de  ralbuminurie. 

Elies  ont  cependant  etc  constatees  dans  la  meningite 
aigue  et  chronique  el  dans  le  diabete,  oh  dies  sont  infini- 
raent  moins  frequentes. 

Dans  la  syphilis  on  a reuni  et  d^crit  sous  le  nom  de  re- 
tinile  syphilitique  des  lesions  assez  diverses  : hyperhemie 
de  la  retine,  exsudations  donnant  au  fond  de  I’oeil  une  teinte 
rouge  pAle  seinee  de  granulations  blandiatres.  Ges  lesions 
n’ont  du  rcsle  rien  qui  caract^rise  specialement  la  syphilis. 

L’examen  de  la  ratine  diez  les  sujets  atteints  de  mala- 
dies du  coeur  a permis  de  constaler  des  lesions  en  rapport 
avec  la  stase  sanguine  dtilermin^e  par  ces  maladies.  Ges 
lesions  sont  le  plus  souvent  celles  qu’on  observe  dans  la 
congestion  cerebrale  : dilatation,  llexuosit^  des  veines  tA- 
tiniennes.] 

UOuincke,  eu  1S68,  et  le  docleur  S.  Becker  ont  signale 
I’apparition  des  haltements  spontanes  de  I’artere  centrale 
de  la  ratine,  dans  les  cas  d’insuffisance  de  I’aorte.  On  .salt 
qu’a,  I’etal  physiologique,  on  ne  voit  pas  les  pulsations  des 
arteres  de  la  retine  ; les  veines  seules  manifestent  un  mou- 
vement  d’expansion.  Sur  1 7 cas  d’insuffisance  aorlique  ob- 
serves par  Becker,  les  battemenls  de  I’artere  centrale  de  la 
retine  ont  ete  notds  16  fois.  Dans  un  cas,  on  avail  porte  le 
diagnostic  d’insuffisance  aorlique,  mais  a I’examen  oph- 
Ihalmoscopique,  on  n’avait  pas  pu  constaler  les  battements 
.sponlanhs  de  I’artere  centrale  ; a raulojisie,  on  trouva  un 
amivrysme  de  I’aorte  descendanle  et  point  d’insuffisance  des 
valvules  aorliques.  Ge  serait  done  la  un  nouveau  signe  a 
ajouter  a la  symptomalologie  de  la  maladie  de  Gorrigan.]] 

[II  exisle  cependant  unc  lesion  loute  parliculiere,  ejui  sc 
rencontre  dans  le  courant  des  affections  cardiaques,  et  que 
de  Graefe  a signalee  le  premier  : e’est  I’embolie  de  I’arlere 
centrale  de  la  ratine.  On  Irouve  alors  des  arteres  pales  et 
vidcs.  Les  veines  a ]a  peripherie  de  la  papille  soul  gonlhies 
et  variqueuses.  On  voit  sur  le  trajel  dbs  arteres,  dims  quel- 
ques  cas,  des  saillies  j,brm6es  par  des  eaillots.  L’alropliie  de 
la  papille  est  la  suite  habiluelle  de  ces  lesions. 

Une  perte  subile  de  la  vision,  qui  se  trouble  d’abord,  puis 
s’abolit  en  quelques  minutes,  csl  le  symptome  fonclionnel 
de  I’embolie  retinienne. 
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MM.  Boiicluit  J)[[et  Poncet(2)]]  ont  cu  ridi^cd’cxamiucrlo 
fond  de  I’oeil  immedialement  apres  la  morl.  11s  onl  conslalc 
que  la  papille  se  decolorail,  que  les  vaissoaux  rolinieiis 
s’eiracaient  et  quo  la  clioroTde  prcnail  uno  Icinto  ploinboe 
tout  a fail  caracleristiquo. 

G’estsurtoul  pourles  maladies duoervoau que  roplillialmo- 
scope  fournit  les  resuUals  les  plus  importants.  Nul  doute  que 
cello  elude  no  recompense  larfromenl  encore  ceux  qui  vou- 
draienl  la  poursuivre.  II  no  landrail  pas  cependanl  qu’on 
lui  demandil  plus  qu’elle  no  peul  donner.  L’oplillialmo- 
scopie  ue  fail  le  plus  souvenl  que  conlirmer  un  diagnostic 
deja  solidoment  elabli  par  les  ])rocedcs  ordinaires  d'invos- 
ligalion.  Dans  quelques  cas  soulemenl,  elle  esl  appoleo  a 
jouer  le  premier  role,  el  nous  on  avons  doiiiie  uu  cxemplc 
pour  ralbuminurio. 

On  pout  cependanl  des  a preseul  considerer  les  resullats 
obtenus  comme  offrant  uue  lelle  importance,  qu’il  ii’esl  plus 
permis  au  medecin  soucieux  de  suivre  le  progres  de  ne- 
gliger  I’exploralion  des  parties  profondes  de  I’oeil.  Les  dif- 
ficultes  inlierenlesaux  premieres  roclierclies  nedoivenl  pas 
decourager  le  ddbulant,  et  les  applications  nombreuses 
qu'il  pourra  faire  plus  lard  le  dedommageronl  amplemenl 
et  recompenseront  sa  persevdrance.] 


ClIAPITRE  II 

l)K  L.\  L.MtYNOOSr.OPir;  • 


Historique.  — L’examen  du  larynx  a I’aide  (run  instru- 
ment approprie  soluble  (Hre  la  continuation  cl  le  r('sultat  de 
rojiblbalmoscopic.  II  n’en  esl  ricn  cependanl;  il  y a (b'-ju 
longtemps  quo  les  observatenrs,  et  parliculiiu'emenl  les 
pliysiologisles,  ont  cu  I’idee  do  regarder  le  larynx  pour  as- 
sistcr  aux  plidnomenes  de  la  phonation. 

(1)  E.  liouchul,  Truile  des  signes  de  la  mort  el  des  mogens  de 
ne  pas  etve  enteri'd  vivanl,  2®  eiiiiioii,  augnuaitCc  d'lnie  (Hiulo  sur  do 
iimiv(’aiix  signos.  187i  (p.  idl). 

(-2)  I’oiicot,  Archives  yenerales  de  medecinc,  avid  l«(ii). 
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Ell  1827,  Seun,  de  Geneve,  avail  tenl6  de  voir  la  parlie 
superieure  du  larynx  et  la  gloLte,  al’aide  d’lin  petit  iniroir; 
inais  il  ne  publia  son  observation  qu’en  1829, 1’aniKie  memo 
oil  Benjamin  Babinglon  presenlait  son  gloUiscope  a la  So- 
cietc  liunterienne  de  Londres ; en  sortc  que  ce  dernier 
cliirurgien  doit  etre  considere  comnie  Vinventeur  civ,  laryn- 
(joscope.  En  1830,  Gei'dy  proposa  d’examiner  avec  un  miroir 
les  niouveinents  du  pharynx.  En  1832,  Bennaii  dit  avoir  vu 
la  glotte  avec  rinstrument  de  Selligue.  MM.  Trousseau  et 
Belloc  (1)  avaient  eux-ineines  essaye  cc  dernier  instru- 
nienl  (1837).  Puis  Bauines,  Liston,  Warden,  Avery  lirenl 
des  tenlatives  isolees  pour  apercevoir  le  larynx.  On  rap- 
porte  les  reclierclies  les  plus  interessantes  ii  M.  le  docteur 
Garcia  (18ob).  Mais  Ludwig  Tiirck,  de  Vienne  (18381  (21, 
et  le  prol'esseur  Gzerniak,  de  Leipzig  (1838)  (3),  sent,  il 
Taut  le  reconnaitre,  les  vdritables  createurs  de  la  laryn- 
goscopie  (4). 

[En  1860,  Gzei'inak,  dans  un  voyage  qu’il  fit  a Paris, 
inilia  beaucoup  de  medeciiis  I'rancais  au  inaniemenl  du 
laryngoscope,  et  jiar  des  ddmonstrations  failes  sur  lui- 
menie  ne  laissa  aiiciin  doute  sur  les  resultats  auxquels  on 
pouvait  arriver  par  Pexainen  du  larynx.  Depuis  cetle  dpo- 
que,  plusieurs  travaux  ont  ete  publics  en  France.  Nous 
citcrons  particuliercment  ceux  do  MM.  Mandl  (3),  Moura- 
Bourouillou,  Fournie,  Fauvel,  Labordette  (6),  Krisliaber  (7), 
Balaille,  Boeckel(8j.  En  1867,  M.  le  docteur  Nicolas  publia  la 
traduction  d’un  Traite  coinplct  do  laryngoscopie,  ouvrage 
du  docteur  Morell-Mackensie.  On  trouvera  dans  le  Trailp 


(1)  Trousseau  et  Belloc,  T I'aitd pratiqm  de  la  pihlliisie  laryngde, 
de  la  larijngite  clironique  et  des  maladies  de  la  voix.  Paris,  1837. 

(2)  Turck,  Metliode  de  laryngoscopie.  Paris,  18(31. 

(3)  Czerniak,  Bu  laryngoscope  et  de  son  emploi  en  physiol,  et 
en  nidd.  Paris,  1860. 

(•i)  Verneuil,  Documents  historiques  sur  Vinvention  du  laryngo- 
scope (Gaz.  held.,  27  mars  1863). 

(3)  Mandl,  Tr ait d pratique  des  maladies  du  larynx  et  du  pha 
rynx.  Paris,  1872. 

(6)  Labordette,  Del’ emploi  du  spiculum  laryngien  (Ann.  d’hyg., 
1867). 

(7)  Krisliaber,  Dictionnaire  cncyclop.  des  sciences  mddicales, 
art.  Larynx. 

(8)  Bceckel,  Nouveau  dictionnaire  de  me'decine  et  de  chirurgie 
pratiques,  Larynx.  — Voyez  aussi  Maurice  Jcannel,  Arsenal  du 
diagnostic  mddical. 
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de  Mandl  une  elude  approlbndie  des  alleclions  pliaryngo- 
laryngt^es  el  une  bibliographic  complete  des  differenls  tra- 
vaux  publics  taut  eii  France  qu’a  I’etranger  sur  la  laryn- 
goscopie.] 


Du  laryngoscope.  — [On  pent  considerer  le  laryngoscope 
de  Czermak  commc  celui  auquel  peuvenl  elre  rapporleslous 


Fi".  37.  — Observation  el  demonstration  autolaryngoscopitiue. 

Afm  dc  no  pas  rcndre  la  dcssin  coniiis.  on  a fifiiii'd  la  lani])0  plus  uloi^nco  do  la 
face  (pi  die  no  doit  rotre  en  rfuiliU*.  tin  rdleetcur  demi-cylindriipio  osi  fixd 
siir  la  lampc  (1). 


les  autres.  Cbaqtie  auteur  a apporld  quelque  perl'ectionne- 
ment,  sans  modifier  les  principes  de  rinslrumenl.  Le 

(I)  Cette  figure  donne  a la  fois  le  precede  de  luryngoscopie  ordinaire 
et  celui  d’autolaryngoscopie. 
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laryngoscope  du  docteur  DelabordeLte  est  seul  concu  dans 
une  autre  donnee.] 

L’oulillage  dc  la  laryngoscopie  so  reduit  a deux  miroirs, 
ddnl  I’un  est  d^ja  connu  en  ophllialmoscopie. 

Reflecte^ir.  Miroir  Idgerement  concave  destine  a recevoir 
la  lumiere  d’une  lampe  et  a la  projeter  au  fond  de  la  gorge 
fig.  37).  Le  centre  de  ce  miroir  est  perc6  d’une  ouverture 
par  laquelle  Fobservateur  regarde. 

Miroir  laryn(jien.  On  met  prosque  exclusivement  en 
u.sage  les  miroir.s  de  Czermak.  Ce  sent  de  petits  plans  en 
verre,  et  mieux  en  acier.  quadrangulaires,  a bords  arrondis 


Fig.  38.  — I’osition  de  la  main  el  du  miroir  lorsqu’il  a »^le  convona- 
blement  inlroduit  pour  permcttre  de  voir  le  larynx  (Morell-Ma- 
kensie'). 

et  fix^s  par  un  de  leurs  angles  a une  tige  rigide  de  8 a 
10  centimetres  jusqu’au  manche.  La  dimension  moyenne 
du  miroir  est  de  1,8  a 2 centimetres. 

Ce  miroir  doit  etre  chauiTe  dans  Feau  ou  a la  chaleur 
d’une  lampe,  pour  eviter  la  ternissure  que  lui  donnerait 
Fair  expire  du  larynx. 

Mode  operatoire.  — On  emploie  le  plus  souvent  la  lumiere 
d’une  lampe.  L’operateur  dirige  vers  la  gorge  du  malade 
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un  I'aisceau  de  luiniere  a I’aide  da  rdllccleur,  par  le  centre 
duquel  il  regarde.  Puis  il  introduit  jusqu'au  pharynx  le 
iniroir  laryngien,  qui  doit  a la  fois  renvoyer  la  lumiere  au 
larynx  el  rendre  a Poperaleur  Tiinage  de  celui-ci. 

[11  esl  important  que  le  miroir  soil  place  da  premier  coup 


et  sans  hesitation  dans  la  position  convenable.  Il  est  nlilu 
de  tenir  avec  an  linge  la  langae  ilu  ]iialad(^,  cpi’mi  Lire  le- 
gerement  vers  la  commissure  labialc  gauche.  Le  miroir  doit 
Atre  incline  a angle  obtus  sur  sa  lige,  coinme  on  le  voit 
dans  la  ligare  38^,  jiage  730. 

Quclques  sajets  out  une  .sensibilite  i)baryngienne  (pii 
rend  I’examen  fort  diflicile.  On  peat  les  preparer  en  leur 
faisanl  prendre  pendant  un  ou  deux  jours  1 gramme  de 
bromure  de  potassium.  Co  sel  a la  proprietb  d’aneslbesier 
la  maqueuse  pbaryngienne. 
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M.  Morell-Mackensie  recommande  de  faire  sucer  de  la 
glace  deux  minutes  avanl  I’inlroduction  dumiroir  (1). 

Une  disposition  assez  commode  est  celle  qu’emploient  la 
plupart  des  medecins  Irancais.  Elio  pent  etre  decrile  de  la 
manierc  suivante.  Une  table  elroile  sdparc  Ic  malade  et 
-I’operateui'  places  vis-a-vis  I’un  de  I’aulre.  La  lampe  se 
trouve  posee  sur  cette  table  cntre  Ics  bras  du  medecin. 
Gelui-ci  tient  le  miroir  dame  main  et  la  langue  de  I’aulre 
dans  les  cas  d’examen  simple.  Quand  il  veut  operer,  le  mi- 
roir est  tenu  de  la  main  gauche  et  I'instrument  de  la  main 
droile.  Le  malade  tient  lui-meme  sa  langue  (fig.  39).] 

Resultats  obtenus.  — Dans  Vctalfhysioloyique,  vue  de  I’e- 
piglotle,  du  bourrelct  muqucux  et  cartilagineux  qui  borde 
superieurernent  I’orifice  du  larynx,  vue  des  cordes  vocales 
supdrieures  (lausses),  des  cordes  inferieures  (vraies),  de 
I’espace  interarylenoidien  (glotte  cartilagineuse) ; percep- 
tion des  anneaux  de  la  tracbee,  et  meme,  selon  Czermak, 
de  la  bifurcation  des  bronclies. 


Fig.  -iO.  — Fxamen  clu  larynx,  I’epiglotto  etant  relevee. 

n,  base  do  la  lanpuo.  — h,  tpiglotto.  — c,  parol  aiitdrieure  de  la  trachde.  — 
(I,  (I,  cordos  vocales  infOrieiires.  — e,  e,  tuberciiles  des  earUlages  do  Santo- 
rini, — f,  oesophuge.  — ff.  ligament  arytono-dpigloUique.  — h,  h,  cordos 
vocalos  supdriouros.  — i,  broncho  droilo.  — i',  broncho  gauche. 

[Les  applications  du  laryngoscope  a I’etat  pathologique 
sont  ddja  nombreuses,  et,  chaque  jour,  la  science  s’enrichit 
de  nouvelles  observations  a ce  sujet.  Les  alterations  de 
I’epiglotte,  des  replis  aryldno-epigldttiques,  les  diverses 
lesions  des  cordes  vocales,  ont  dte  parfaitement  reconnues, 
surtout  dans  les  maladies  cbroniques  de  ces  organes.  Des 

(1)  Morell-Mackensie,  Du  laryngoscope  et  de  son  emploi  dans  les 
maladies  de  la  gorge,  traduit  par  Kmile  Nicolas.  Paris,  I8(i7. 
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polypes,  des  excroissances  verruqueuses  developpees  sur 
les  cordes  vocales,  out  pu  6tre  exlirpds  a I’aide  d’inslru- 
ments  parliculiers  el  dont  le  maniement  est  geiieralement 
assez  delicat.  Nous  donnons  ici  les  dessiiis  de  quelques- 
unes  de  ces  lesions  (fig.  41,  42  el  43).  En  se  reporlant  a la 

cd 
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— Fxcroissanccs  dans 
le  larynx. 

I,  2,  3,  4,  D,  tumours  implantocs  sur 
rej)igloUe,  la  handc  venlriculuire 
droile,  la  bandc  venlriculairc  j-aiiche 
ct  la  cordo  vocalc  droitc. 
a.  ropli  ary-opi{?lwldque. 
vb,  baiidc  ventru’ulairc  Ra.icho. 

Ivc,  cordo  vocale  gauche. 


Fig.  ‘W.  — (JFdtMiie  chronitiue 
du  larynx. 

t,  large  tuincur  demi-transparcnlo, 
formic  par  lo  repli  ary-6piglollique 
cl  iu  bandc  ventiiculairc  dioiU*. 
Ellc  oblil^rc  la  glollc  el  couvn*  mjc 
parlio  do  la  cordo  vocalo  gauche. 
vh,  bandc  venlriculairc  gauche, 

VC,  cordc  vocale  gauche. 
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figure  41,  qui  represenle  le  larynx  a I’^lat  sain,  on  pourra 
mieux  se  rendre  comple  du  cliangement  que  ces  lesions 
apportent  dans  la  configuration  des  parlies  internes  de 
I’organe. 

Dans  d’autres  cas,  ce  ne  sont  plus  des  excroissances,  des 
tumeurs,  mais  bien  des  modifications  anormales  dans  la 
tension  des  cordes  vocales,  que  le  laryngoscope  permel  de 
decouvrir.  La  paralysie,  I’atonie  des  cordes  vocales,  cause 
assez  frdquenle  d’aplionie,  se  reconnaissenl  ainsi  facile- 
ment,  et  on  pent,  chez  beaucoup  de  malades,  oblenir  par 
la  galvanisation  une  gudrison  rapide. 

En  inlroduisant  un  iniroir  dans  I’inlerieur  d’une  canule 
fenfilree,  Czermak  apu,  a la  suite  d’une  Iraclieotomie,  exa- 
miner la  partie  inf^rieure  des  cordes  vocales,  el  voir  ainsi 
le  larynx  do  bas  en  baut.  Ge  procddd  pourrait  pent-^lre 
rendre  quelques  services,  dans  les  cas  ou  les  lesions  qui 
onl  motive  la  Iracheolomie  rendenl  impralicables  les  pro- 
cedtis  ordinaires  de  laryngoscopie.] 

(JL’examen  laryngoscopique  esl  aussi  d’un  tres-grand  se- 


Eig.  li.  — Aphonie  nerveuse  essentielle. 

b,  l)Ourrelet  do  lY-pisloUo.  — OJ-,  orifice  plottique.  — rs,  repli  suparieur.  — id,  repli 
iiiferieur.  — I'ap,  repli  ary-epiglottiquo. — (ii\  eartilaf;es  aryti^no'fdes.  ^Mandl, 
Traitd  des  maladies  du  larynx.) 

cours  pour  le  diagnostic  des  diverses  especes  diaphonies. 
surtout  de  celles  qui  tiennent  a une  innervation  vicieuse 
des  muscles  larynges. 

D’apres  M.  Mandl  (1),  V aphonie  nerveuse  proprement  dite 
consisterait  en  une  paralysie  bilatdrale  des  tbyro-arylii- 

(1)  Mandl,  Traite  des  maladies  du  larynx  et  du  pharynx.  I’aris, 
1«7^. 
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noidieus  innerv^s,  par  le  spinal,  par  I’intermMiaire  du  uerf 
laryng^  inferieur.  Celle  aphonie  consisle,  comine  on  sail, 
dans  la  perle  du  son  glollique,  c’esl-a-dire  de  la  voix, 
avec  conservation  du  son  pliarynge,  qui  ne  permet  que  le 
chucliotement.  A I’exploralion  laryngoscopique  on  constate, 
avec  I’integrite  absolue  de  la  muqueuse,  rimmobilite  des 
cordes  vocales,  dont  rouverture  reste  beanie  pendant  les 
tentatives  d’einission  du  sou.  , Voy.  fig.  14.) 

Une  autre  forme  d’aplionie  ou  pluldl  de  dysplionie  inle- 
ressante,  est  celle  que  Ton  constate  dans  les  paralysies  dos 
nerfs  recurrents,  par  la  compression  de  lumeurs  intralhora- 
ciques,  et  particulierement  la  paralysie  du  recurrent  gauche 
dans  le*  anevrj'smes  de  la  crosse  de  I’aorte.  Elle  determine 
une  paralysie  uni-lalerale  de  la  glotle,  caraclerisee  par  le 
timbre  sourd  et  etoulYe  de  la  voix.  A I’examen  laryngosco- 
piqne  on  constate,  lors  de  remission  des  sons,-rimmobi- 
litb  d’une  des  cordes  vocales  ; on  constate  en  outre  Tim- 
mobilit^  de  cetle  corde  lors  de  la  dilatation  inspiratrice  de 
la  glotte  (qui,  comme  Ton  sail  iLonget),  est  une  dilatation 
active,  due  a la  contraction  des  muscles  crico-arytenoidiens 
posl^rieurs).  Les  dilatalenrs,  aussi  bien  que  les  constric- 
teurs  d’une  des  moilies  de  la  glotle,  sont  done  priv^s  de 
mouvement.  Quelquefois  la  paralysie  est  prec^dde  d’un 
spasme  unilateral  donnanl  a la  voix  un  timbre  faux  ct 
criard  tout  particulier  (Krishaber) . Lewin  el  Krishaber 
ont  public  plusieurs  observations  on  celte  paralysie  d’une 
des  cordes  vocales  a et6  le  premier  symplome  faisant  soup- 
conner  I’existence  d’un  anevrysme  de  lacrosse,  ullerieure- 
ment  confirme  soil  pendant  la  vie,  soil  a I’anlopsie.]] 

Rhinoscopie.  — [C’est  encore  a Czermak  qu’on  doit  les 
premieres  applications  de  la  methode  d’examen  a laquelle 
on  a doiHie  le  nom  de  rhinoscopie,  el  que  ce  professeur  di'*- 
montrail  sur  lui-m5me  avec  une  remarquable  facilile. 

Dans  ce  precede,  on  eclaire  la  parlie  poslerieure  des  fosses 
nasalesa  I’aide  d’un  petit  miroir  inlroduil  derriere  la  Incite. 
II  faut  que  cot  organe  soil  relevd  par  un  petit  crochet  qui 
le  porte  en  avanl.  Get  examen  est  diflicile,  la  tilillalion  de 
la  lueltfe  par  le  crochet  est  insupportable  a la  plupart  des 
malades.  Aussi  la  rhinoscopie  n’esl-elle  pas  encore,  a pro- 
prement  parler,  passee  dans  la  pratique.  Elle  pourrait  ce- 
pendant  fournir  des  renseignements  precieux,  dans  les  po- 
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lypes  des  fosses  nasales,  dans  certains  etals  morbides  des 
Irompes  d’Eustache. 

Nous  donnons  ici  a litre  de  curiosite  le  dessin  des  fosses 


Fig.  b‘i.  — Fosses  nasales  anlerieures  comme  on  les  voit  dans  la 
rhinoscopie. 

cii,  cloison  du  noz.  — cs,  cornet  sup^riour.  — cornet  median.  — ei,  cornet 
inferieur. — ms,m6dii  sup^ricur,  — mniy  m6at  nuidian.  — mi,  m<Sat  inf6rieur. 
— oe,  orifice  do  la  trompe  d’Eufltacho.  — ci\  crCte  limitant  rorilico  do  la 
Irompo  d'Euslarhe  ot  le  bo>  d infi^rioiir  des  fusses  nasales. 


nasales  posterieures  vues  par  la  rhinoscopie  (fig.  4o).  Ce 
dessin,  comme  le  fait  remarquer  M.  Morell-Mackenzie  (11, 
est  aussi  exact  que  possible  : mais  il  ne  pent  elre  obtenu 
qu’en  combinanl  les  diverses  images  obtenues  en  placanl 
successivernent  le  miroir  dans  diffdrentes  positions. 

Les  details  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  suffisent 
pour  demontrer  que  la  laryngcscopie  est  une  mdthode 
d'examen  avec  laquelle  le  medecin  doit  aujourd'lmi  se  fami- 
liariser.  II  est  incontestable  que  le  diagnostic  el  surtout  le 
trailement  des  maladies  du  larynx  ont  beaucoup  gagne  a 
son  application.  II  est  bon  toulefois  de  remarquer  que  le 
larynx  n’est  jamais  aussi  facile  a explorer  que  lorsqu’il  se 
trouve  dans  les  conditions  physiologiques.  Dans  beaucoup 
de  cas  le  gonflement  des  parlies  superieures  : epiglotte, 
ligaments  aryteno-epiglotliques,  masque  completemenl  la 
vue  des  parlies  infdrieures ; el  dans  la  plupart  des  maladies 
aigues  la  sensibilile  morbide  de  I’arriere-gorge  s’oppose  a 

(1)  Morell-Mackensie,  Du  laryngo&coj>e  et  de  son  emploi  dans 
les  maladies  de  la  gorge,  avec  un  appendice  sur  la  larjngoscopie, 
traduit  par  Kmile  Nicolas.  Paris,  1867,  p.  116. 


EXPLOR.  DES  ORGANES  GENITAUX  DE  LA  FEMME  737 

cc  que  rexploralion  soil  praliquee  d’une  maniere  profitable. 
C’esl  done  parliculieremenl  dans  les  maladies  chroniques 
du  larynx  que  la  laryngoscopie  trouve  ses  applications.] 


GIIAPITRE  III 

EXPI.OR.ATIUX  DES  ORGANES  GENITAUX  DE  LA  FEMME 


[[Emploi  du  speculum. — Nous  avons  vu  plus  haul  (p.  527 
la  maniere  donl  se  pratique  le  toucher  vaginal  et  les  ren- 
seignemenls  que  fournil  ce  mode  d’exploration.  Mais  dans 
nombre  de  circonslances,  il  est  necessaire  de  rendre  acces- 
sibles  a la  lumiere  les  parties  protbndes  du  vagin  el  la  por- 
tion cervicale  du  col  ulerin  ; ce  resullat  est  oblenu  a I’aide 
d’instruments  speciaux  qui  portent  le  nom  de  sfecuhms. 


Fig.  iO.  — Spuculum  do  Recamier,  inodilie  par  Dupuytren. 

L’usage  de  ces  instrnmenls  panql  remonler  a la  plu.s 
haute  antiquite,  car  on  en  a decouvert  dans  les  fouilles  de 
Pompei,  et  Paul  d’Egine,  Albucasis,  Ambroise  Part',  en 
decrivenl  ou  en  figurenl  des  specimens,  dont  plusieurs  tre.s- 
compliquds  (1).  Mais  c’esl  a Recamier  que  I’on  doit  d’avoir 

(1)  Consulter,  au  sujet  de  I’historique  : Gallard , Lerons  cliniques 
sur  les  maladies  des  femmes.  Paris,  IK73,  p.  07. 
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introduit  ddfmiliveinent  dans  la  pratique  I’emploi  du  spe- 
culum. 

Le  speculum  de  Recamier  qui,  sauf  de  Idgeres  variantes, 
demeure  encore  le  type  le  plus  commode  et  le  plus  r6pandu. 
consiste  en  un  tube  meiallique  creux,  represenl'ant  un  c6ne 
tronque  [voy.  fig.  4(1),  auquel  Dupuytren  ajouta  immanclie 
coudd  a angle  droit.  M'"“  Boivin,  pour  faciliter  rinlro- 
duclion  de  I’instrument,  en  remplit  la  cavil6  avec  un  man- 
drin  de  bois,  a extremile  mousse  fig.  47). 


rig.  -i7.  — Speculum  de  Dupuytren,  modifie  pnr  M""  Boivin. 


Le  speculum  de  Fergusson,  le  plus  usit6  de  tons  acluel- 
lement,  est  un  cylindre  en  verre,  dont  rexlrdmite  interne 
est  taillde  en  biseau,  et  Texlremite  externe  dvasde.  La  sur- 
face externe  est  dtamee,  ce  qui  rend  Tdclairage  de  I’intdrieur 
du  lube  tres-intense  (fig.  48).  Get  instrument  est  tres-com- 


Fig.  i8.  — Speculum  de  Fergusson. 


mode,  facile  a nettbyer,  et,  avec  un  peu  d’habitude  et  de 
precaution,  d’une  application  facile  et  non  doulpureuse.  En 
Ailemagne,  on  se  sert  gendralement  aujourd’liui  de  spdcu- 


EXIM.OR.  DES  ORGANES  GENITAUX  DE  LA  EEMME  TJtH 


lums  cylindriques  construits  sur  le  modMe  de  celui  de  Fer- 
gusson,  mais  en  verre  depoli  ou  de  porcelaine  (speculum 
de  Mayer). 

Tous  ces  speculums  formes  d’une  seule  piece  sont  dils 
des  speculums  ])leins  ; on  a imagine,  pour  faciliter  I’inlro- 
duclion,  des  inslrumenls  a plusieurs  valves  (spdculums 
Irises,  a developpement)-,  les  valves,  replides  au  moment  de 
rintroduction,  s’ecartent  une  fois  I’inslrument  mis  on  place, 
par  un  mecanisme  de  charniere  ou  de  cremailliere.  Le  plus 
commode  de  ces  instruments  est  le  speculum  bivalve  de 
Cusco,  ou  spdculum  en  bee  de  canne  qui,  entre  autres 
avantages,  presenle  celui  d’etre  articule  de  facon  a dilafer 
le  moins  possible  I’anneau  vulvaire,  au  moment  de  I’ecar- 
lement  des  branches  (fig.  49). 


Fig.  19.  — Si)erulBm  on  Ijoc  ilo  oaimo 
do  (iiisoo.  Ml  do  pmlil. 


I’i".  .90.  — Le  inome, 
vu  do  faoo. 


. D’une  facon  generate,  c’esl  au  spdculum  pleiu  qu’il  faut 
recourir  dans  les  explorations'habituelles,  et  il  importe  sur- 
tout  de  bieii  connaitre  son  mode  d’application. 

La  position  a donner  a la  femme  est  le  ddcubilus  dorsal 
^eu  Anglclerre  cl  en  Amerique,  c’csl  le  ddcubilus  lateral 
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gauche),  le  bassin  eleve,  les  membres  inferieurs  flechis  a 
angle  droit  et  forlement  ecarles,  position  que  Ton  obtient 
le  plus  facileraent  a I’aide  du  lit  a speculum,  bien  connu. 
II  est  toujours  utile,  avant  de  proceder  a I’application  du 
speculum,  de  pratiquer  le  toucher,  pour  se  renseigner  sur 
I'dlat  du  vagin,  la  position  et  la  configuration  du  col,  etc. 

Le  speculum,  prealablement  cbaufie,  est  enduit  d’un 
corps  gras ; I’emploi  de  I’embout  n’est  pas  indispensable, 
surlout  si  Ton  se  sert  du  speculum  en  bee  de  flute  de  Fer- 
gusson,  qui  ue  possede  pas  d’embout.  L'operateur,  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche,  ecarte  les  grandes  et  les  peliles 
levres,  en  meme  temps  qu’il  deprime  la  commissure  poste- 
rieure  de  la  vulve ; e’est  sur  cette  commissure  posterieure 
et  sur  le  perinee  que  doit  exclusivement  porter  reflort  de 
Texlr^mite  vaginale  du  speculum,  en  evitant  de  heurter  le 
meat  urinaire  el  la  colonne  anlerieure  du  vagin,  qui  sent 
surtoul  sensibles.  GrAce  a cette  prAcaulion,  le  speculum, 
meme  sans  embout,  franchit  I'acilement  I’anneau  vulvaire, 
ce  qui  est  le  moment  le  plus  diilical  de  I’operation. 

Une  Ibis  que  le  spbculum  a pbnetre  dans  le  vagin,  si  I'on 
s’est  servi  de  I’emboul,  il  faut  le  relirer,  en  meme  temps 
que  Ton  fait  cheminer  rinslrumenl  par  un  moHvement  de 
progression  lent,  en  abaissant  en  meme  temps,  par  un 
mouvemenl  de  bascule,  Textremite  exlerne  de  I’instrument, 
de  facon  a placer  celui-ci  dans  I’axe  du  conduit  vaginal. 

Pour  arriver  rapidement  et  suremenl  sur  le  col,  quand 
on  se  sert  du  speculum  plein,  il  faut  se  conformer  au  pre- 
cepte  suivant,  formule  par  M.  Gallard,  d’apres  I’enseigne- 
menl  de  Valleix  : 

« Le  speculum  une  fois  engage  dans  le  vagin,  on  voil 
au-devant  du  cercle  interne  de  I’instrument  une  sorte  de 
rosace  dont  les  rayons  convergent,  non  pas  vers  im  point 
central,  mais  vers  une  ligne  transversale,  coupant  horizon- 
lalement  le  champ  du  spbculum.  Cette  ligne  transversale 
est  formee,  ainsi  que  les  rayons  qui  en  parleiit,  par  les  plis 
du  vagin  dont  les  parois  anlerieure  et  posterieure,  appli- 
quees  I’une  centre  Faulre  a Fetal  normal,  doivenl  s’ecarler 
pour  donner  passage  a Finslruraent.  A mesure  que  le  spe-, 
culum  avance,  le  vagin  se  deplisse  au-devant  de  lui,  mais 
la  meme  figure  se  retrouve  toujours  dans  Faire  de  Finstru- 
rnent,  tan  I qu’on  a soin  de  le  maintenir  dans  Faxe  du  con- 
duit. Si,  par  un  mouvement  mal  dirigb,  on  s’bloigne  de  Faxe 
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du  vagin,  la  figure  change  d’aspecL;  la  ligne  Iransversaic 
qui  fait  le  centre  de  la  rosace  se  rapproclie  du  bord  du 
cercle  circonscrit  par  le  speculum,  puis  disparait  tout  ;i 
fait,  et  alors  on  n’a  plus  sous  les  yeux  qu’une  simple  toile, 
uniformement  teudue,  sur  laquelle  les  plis  ct  les  rides 
naturels  du  vagin  sent  a peine  apparen'cs.  Un  mouvement 
oppose  ramene  les  clioses  dans  leur  etat  primitif  et,  aussi 
loin  qu’on  avanco  dans  I'interieur  du  vagin,  la  memo  rosace 
rcste  au  fond  du  speculum,  jusqu’au  moment  ou  on  arrive 
a decouvrir  le  col  de  Tuterus,  sur  Icquel  on  est  ainsi  inevi- 
tablement  conduit,  quelle  que  soit  sa  position  (1).  » 

Lorsqu’on  se  sert  du  speculum  de  Fergusson,  le  bee  du 
biseau  doit  etre  maintenu  vers  la  face  post erieure  du  vagin, 
de  facon  a I’engager  dans  le  cul-de-sac  posterieur,  plus 
profoud  que  I’anterieur. 

Quand  on  emploie  le  speculum  de  Cusco,  il  faut  avoir 
soil!  de  n’ecarter  les  valves  quo  lorsqu’on  juge  etre  arrive 
dans  le  voisinage  du  col ; la  reeberebe  de  ce  dernier  n’exige, 
pour  ainsi  dire,  aucun  ell’ort,  recartement  considerable  des 
valves  permettant  de  le  decouvrir  presqu’a  coup  sur. 

Une  mention  speciale  doit  etre  consaerde  aux  speailums 
nnitalus^  recemment  introduits  surtout  dans  la  pratique 
cbirurgicale,  el  dout  le  type  est  le  speculum  de  Sims. 

Ce  speculum  consisle  en  une  valve  unique  creusee  en 
goulliere  et  munie  d’un  manebe  recourbe ; ou  bicn  de 


deux  speculums  d’inegale  dimension  monies  sur  le  meme 
manebe  (fig.  ’61]. 

Ce  speculum  n’est  en  realite  qu’un  dilalalcur  du  vagin, 
mais  qui  rend  le  col  ct  les  culs-de-sac  bien  plus  accessiblcs 
que  les  speculums  pluri  ou  multivalvcs.  De  la  son  emploi 

(1)  Gallard,  Lerons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  p.  t):2- 
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dans  toutes  les  operations  laborieuscs  qui  se  praliquent. 
sur  ces  regions,  dans  I’op^ration  de  la  fistule  vesico-vagi- 
nale  notamment ; Marion  Sims  et  les  gyn6cologues  ameri- 
cains  en  recommandent  I’emploi,  dans  un  but  diagnostique, 
dans  toutes  les  affections  des  parties  profondes  du  vagin  et 
dans  celles  du  col  uterin. 

L’application  du  speculum  de  Sims  exige  une  position 
de  la  femme  differente  de  celle  que  nous  avons  decrite;  la 
femme  est  coucbee  sur  le  cotd  gauche,  les  deux  cuisses 
pliees  a angle  droit  sur  le  bassin,  la  droite  plus  fortement 
que  la  gauche....  Un  aide  releve  la  fesse  du  cote  droit  et 
rexplorateur  introduit  le  speculum,  en  lui  faisant  suivre 
Ja  paroi  poslerieure  du  vagin.  II  suffit  de  deprimer  celle-ci 
pour  voir  le  vagin  largement  ddplissd,  le  col  de  I’utdrus  et 
toute  la  paroi  anterieure  du  vagin.  On  pent,  si  Ton  veut 
oblenir  une  vue  plus  nelte  encore  du  col,  faire  ecarter  la 
paroi  anterieure  du  vagin  a I’aide  d’un  autre  speculum  de 
plus  petite  dimension. 

Ouant  aux  differentes  maladies,  tant  de  I’ut^rus  que  du 
vagin,  dans  lesquelles  I’exploralion  a I’aide  du  speculum 
fournit  des  renseignements , c’est  la  un  point  sur  lequel 
nous  ne  pouvons  insister  ici,  et  pour  lequel  nous  reMverroiis 
aux  trajtes  speciaux  de  gynecologie  (1). 

Catheterisme  uterin.  Le  catheterisme  uterin,  ou  I’explo- 
ration  de  la  cavite  uterine  a I’aide  de  precedes  analogues 
ii  ceux  que  Ton  emploie  pour  la  vessie,  a ete  surtout  intro- 
duit dans  la  pratique  par  Simpson,  Huguier  (2)  et  Valleix.  11 
se  lait  a I’aide  de  sondes  intra-uterines  ou  hysterometres , 
dont  la  plus  usilee  est  la  sonde  intra-uterine  de  Valleix. 

Let  instrument  se  compose  d’une  tige  metallique,  mousse 
et  legerement  recourbee  a son  extremite  ; d’un  manche 
creux,  dans  lequel  pent  etre  refoulee  la  tige  quand  elle  ne 
sen  pas,  et  sur  lequel  elle  est  lixeeiiraide  d’une  vis;  entin 
d’un  curseur  a frottement  dur,  destine  ii  servir  de  point  de 
repere  dans  la  mesure  de  la  hauteur  de  la  cavite  uterine  (3). 


(1)  Consulter  Sini|)son,  Mem.  sur  la  sonde  uterine,  in  Clinique  ol- 
stetric.  et  gijnecolog.,  Irad.  par  U.  Chautreuil.  — Valluix,  Quide  du 
medecin qyraticien,  3'  edit.,  par  Lorain,  l.  V.  — Churcliill (FI.),  Traite 
•pratique  des  maladies  des  femmes,  trad.  Wieland  et  Dubrisay.  — 
Gallard,  Lecons  cUniques  sur  les  maladies  des  femmes . Paris,  1873. 

(2)  Huguier,  De  Vhgsterometrie.  Paris,  1865. 

(3)  Valleix  suppriina  le  curseur  imagine  jiar  Huguier,  el  lo  reinplnya 
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Des  divisions  en  centimetres  sont  marquees  le  long  do  la 
tige,  sur  sa  face  concave  (fig.  52). 

La  sonde  intra-uterine,  an  point  de  vue  du  diagnostic, 
fournit  d’utiles  renseignements  sur  le 
plus  ou  moins  de  permeabilitd  de  la  cavile 
du  col  et  du  corps  de  I’uterus,  sur  les  di- 
mensions de  ces  cavites,  sur  la  direction 
de  leur  axe,  les  deviations  qu'il  pent  avoir 
subies,  etc.  En  llierapeutique,  elle  permet 
le  redressement  de  I’uterus  dans  les  cas 
de  flexion,  etc. 

Le  catlieterisme  uterin  necessile  un  cer- 
tain nombre  de  precautions.  La  femme  est 
placee  dans  la  memo  position  que  pour 
i’examenau  speculum,  etl’introduction  de 
la  sonde  s’elfectue,  soit  apres  avoir  d'abord 
mis  le  col  uterin  a decouvert  a I’aide  du 
speculum,  soit  en  quelque  sorte  a convert, 
sans  le  secours  d’aucun  instrument. 

Ce  dernier  precede  est  preferable;  dans 
ce  cas,  I’index  gauche  pratique  le  toucher 
et  sort  a guider  le  bee  de  rinslrument  et  a 
le  mettre  en  rapport  avec  I’orifice  externe 
du  col.  On  fait  glisser  la  sonde,  la  conca- 
vite  dirigee  en  avant,  sur  la  pulpe  du  doigt 
explorateur;  puis,  une  fois  engagee  dans 
la  cavite  cervicale,  on  abaisse  doucement 
le  nianche,  de  facon  a faire  basculer  le  bee 
de  I’instrumcnt  et  a lui  faire  suivre  la  di- 
rection de  I’axe  du  canal  uterin.  Inutile  de 
dire  que  ce  mouvement  doit  s’opercr  avec 
la  plus  grande  douceur.  En  I’absence  de 
ces  precautions,  on  a vu  se  prorluire  des 
metrites  graves,  de  la  pdritonitc  et  meme  la  perforation  du 
fond  de  I’uterus. 

II  est  egalement  superflu  (rajouler  qu’il  faut  prealable- 
ment  avoir  acquis  la  conviction  quo  la  femme  est  bien  a 

par  unc  eiicoclic  placee  ii  0 ceiUirn.  l/t  de  re.xtieiiiite  du  ealluHor 
hauteur  moyenne  dc  1 uterus  normal,  et  pouvant  servir  de  point  do 
repero  au  doigt  pour  apprucier  les  motlifirations  dos  dimensions  ute- 
nnes.  \oy.  huide  da  mederui  praiirirn.,  Tr  edit.  t.  V,  p.  417  et 
suiv.' 
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I’etat  de  vacuite,  sous  peine  de  voir  le  cath^terisme  eiitrainer 
la  rupture  de  I’oeuf  et  un  avortement  inevitable.  II  faut  aussi 
eviter  de  pratiquer  le  calli^terisme  pendant  la  pdriode 
menstruelle. 

Pour.iuger  des  dimensions  verlicales  de  la  cavite  uterine, 
il  sul'fit,  la  sonde  introduite  et  arrivee  jusqu’au  fond  de 
I’organe,  de  marquer  a I’aide  du  curseur  ou  simplement 
avec  le  doigt  maintenu  en  place,  le  niveau  de  rorifice  ex- 
terne  du  col.  Si  la  longueur  ainsi  mesuree  depasse  6 a 
7 centimetres,  la  cavite  uterine  est  augmentce  de  hauteur 
(Vallcix,  Ricliet).  Dans  les  cas  de  flexion,  la  direction  meme 
que  Ton  est  oblige  d’imprimer  au  manclie  de  la  sonde,  pour 
laire  pemitrer  celle-ci,  facilite,  si  on  rapprochece  signe  des 
signes  fournis  par  le  toucher,  la  palpation,  etc.,  le  diagnostic 
de  la  deviation.]] 


CIIAPITRE  IV 

UE  LA  MICKOSCOIME 


[Les  etudes  microscopiques  ont  pris  dans  la  science  pa- 
thologique  un  role  dont  on  ne  songe  plus  aujourd’bui  a 
contester  Timportance.  II  est  certain  cependant  que  les 
services  rendus  par  le  microscope  se  rapportent  plus  a I’a- 
natomie  morbide  qu’au  diagnostic  a proprement  parler..  Or, 
e’est  ici  a ce  sent  point  de  vue  que  nous  devons  etudier 
les  resultats  qu’il  peut  fournir.  G’est  principalement  dans 
Texamen  des  liquides  que  les  recherches  microscopiques 
sont  indiquees  en  clinique.  Elies  donnent  cliaque  jour  les 
resultats  les  plus  importants.  Les  differontes  humeurs  sou- 
mises  a ce  precede  puissant  d’invesligation  nous  revelent 
souvenl  les  causes  premieres  des  symptomes  pathologi^lues 
auxquels  nous  assistons.  Aujourd’hui  il  est  impossible, 
dans  certains  cas,  que  le  medecin  arrive,  sans  I’aide  du 
microscope,  a un  diagnostic  prdcis  ; nous  devons  done  ac- 
corder  a la  microscopie  une  place  importante,  tout  en  limi- 
tanl  notre  6tude  aux  applications  qui  peuvent  on  *etrc 
faites  au  diagnostic  des  maladies.] 


MICROSGOPIE  — SANG 


En  nous  reslreigaant  ainsi,  nous  avons  a examiner  : 

1“  Les  liquides  normaux  ; 

2*^  Les  liquides  palhologiques  ; 

3'*  Les  produils  solides  ; 

4"  Lfes  corps  etrangers  organises  ou  aulres. 

j;  1.  — Liquides  normaux. 

""Sang.  — [[Les  modifications  palhologiques  eprouvees  par 
le  liquide  sanguin  sont  tres-imporlantes,  et  riiumorisme 
moderne,  abandonnaul  la  Iheorie  el  se  basanl  sur  les  fails 
liisto-cliimiques,  revendique  une  place  de  plus  en  plus  con- 
siderable dans  la  medecine.  Le  sang,  en  efTet,  peul  elre 
allere  de  ditferentes  manieres;  soil  par  des  modifications 
quanlitatives  portant  sur  sa  masse  tolale  ou  sur  I’un  seule- 
ment  de  ses  elements  conslituanls  (globules  rouges,  glo- 
bules blancs,  albumine,  librine,  sels) ; soil  par  des  modili- 
cations  qualilalives  (alterations  des  globules  rouges , 
modification  de  la  fibrine,  etc.',;  enfin  le  sang  pent  encore 
elre  adullere  par  la  presence,  dans  la  circulation,  de  sub- 
stances (ilrangeres,  solides,  liquides  ou  gazeuses.  Nous 
n’avons  pas  ici  a eludier  toutes  ces  modifications  sbmioto- 
logiques,  mais  simplement  a exposer  les  donnees  essen- 
lielles  que  revele  le  microscope. 

Numeration  des  globules  dv,  sang.  Le  sang,  comme  on 
sail,  esl  un  liquide  albumineux  tenant  en  suspension  des 
globules  rouges  et  des  globules  blancs,  en  bien  moindre 
proportion.  L’elemenl  essentiel  et  caracleristique  est  le 
globule  rouge  (bbmalie,  Cli.  Robin) ; e’est  lui  qui  fixe 
I’oxygene  au  niveau  du  poumon  et  I’abandonne  aux  ele- 
ments hislologiques  dans  I’intimite  des  lissus : cc  sont  le 
nombre  et  I’integrilb  de  cel  blemenl  qui  constituent  par 
excellence  ce  que  les  anciens  appelaient  « la  richesse  cl  la 
purete  » du  sang.  C’esl  done  sur  les  modifications  qualita- 
tives  et  quanlitatives  que  doit  surlout  porter  rinvcstigalion 
Clinique. 

Les  globules  blancs,  (juoiquc  moins  essentiels,  ne  lais- 
sent  pas  (jue  de  mbrilcr  ratlenlion,  surlout  si  I on  se  rap- 
l)elle  qu'ils  serventsans  doule  a former  les  globules  rouges 
et  que,  par  leur  diapedese,  ils  donnent  naissance  au  pus. 

Depuis  Vierordt  el  Welcker  jusqu’a  .\ndral  et  Oiivarrel, 


Uaclk.  0*^  edit. 
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pliysioloyislos  el  inedeciiis  se  sont  attaches  a determiner  la 


richesse  du  liquide  sanguin  en  glo- 
bules rouges ; mais  c’est  surtout  dans 
ces  derniers  temps,  grace  aux  recher- 
clies  capitalesde  M.  Malassezd’abord, 
ii  cellos de  M.  1 layem,  de  M.  Graucher, 
que  la  technique  s’est  singulierement 
perl'eclionnee  et  que  la  numeration 
des  globules  rouges  et  blancs  du  sang 
a fourni  des  doimees  int(iressantes. 

Procede  de  M.  Malassez.  Une  gout- 
tclettc  de  sang  non  diluee,  examinee 
au  microscope,  contient  un  nombre 


ficiel^  de  la  composition  suivante  ; 


= 1 volume  d’une  solution  de  gomme 

arabique,  ayant  au  pese-urine  uue 
^ densite  de  1,020,  et  0 volumes  d’une 
^ solution,  a parties  egales,  de  sulfate 
I de  soude  et  de  chlorure  de  sodium, 
CO  ayant  pareillement  une  densite  de 
1 1,020. 

£ Le  melange  de  la  eouttelette  de 

CJ 

sang  (retiree  le  plus  souvent  par  la 
piqure  de  la  pulpe  du  doigt)  avec  le 
serum  artiliciel  s’opere  a I’aide  du 
melanyeur  de  M . Polain.  II  se  compose 
d’un  tube  capillaire  en  verre  (eoy. 
lig.  63)  presentant  sur  son  trajet,  au 
voisinage  de  Tune  de  ses  extremites, 
une  dilatation  ampullaire  renfermaht 
une  petite  boule  de  verre  parfaite- 
V raent  mobile;  a Tune  des  extremites 
^ du  tube  s’adapte  un  jielit  tube  en 
* caoutchouc  : I’autre  exlremitd  du 
tube  est  ef'filee  cn  pointe.  La  portion 


trop  grand  do  globules  et  trop  forte- 
ment  tasses  pour  qu’il  soit  possible 
d’en  entreprendre  la  numeration.  De 
la,  la  necessite  de  diluer  le  sang  que 
Ton  veut  examiner.  Dans  ce  but, 
M.  Malassez  eraploie  un  sertm  arli- 


de  tube  (pd  s’etcnd  depiiis  la  dilatation  ampullaire  Jusqu’a 
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SANU 


I'll 


rexlremil(5  cflilee  en  pointc,  est  calibree  dc  I'acon  a rcpre- 
senler  exacleinent  la  cenlieme  parlie  de  la  portion  ampul- 
laire ; un  trait  place  de  cbaque  cote  du  renflement  indique 
d’lme  facoii  precise  le  niveau  auquel  les  proportions  sus- 
mentionn^es  se  trouvenl  exactes;  un  autre  trait,  place  sur 
la  longue  portion  du  tube,  la  divise  en  deux  parties  egales. 
— « Voici  comment  on  se  sert  de  cet  instrument  pour  faire 
un  melange,  au  centieme,  par  exemple  : on  plonge  lapointe 
du  tube  dans  le  sang  a examiner  et  on  aspire  doucement  par 
le  tube  en  caoutchouc,  de  facon  k faire  monter  le  sang  jus- 
qu’au  niveau  du  trait  place  au-dessous  de  I’ampoule.  On 
aspire  alors  le  serum  artificiel  et  Ton  remplit  I’ampoule 
jusqu’au  trait  superieur.  Pour  in^langer,  on  agite  en  tons 
sens  I’appareil,  de  facon  que  la  petite  boule  intdrieure,  mise 
en  mouvement,  brasse  completement  le  liquide.  II  est  clair 
que  Ton  obtient  ainsi  une  dilution  du  sang  au  centieme  » 
(Malassez).  Pour  faire  sortir  le  melange  obtenu,  il  suflit  de 
souffler  par  le  tube  en  caoutchouc ; les  premieres  gouttes 
doivent  etre  laissees  de  cote,  car  elles  onl  sdjourne  dans 
la  longue  portion  de  I’appareil  et  n’appartiennent  pas 
rdellement  au  melange. 

Le  sang  dilue  est  recu  dans  la  seconde  piece  de  I’appa- 


rcil  de  Malassez,  dans  le  capilluire  artiliciel  dans  lecpiel  on 
pent  rcxaminer  au  microscope,  commc  on  fait  d’un  capil- 
laire  dc  la  membrane  natatoire  de  la  grenouille.  II  consisle 
(cop.  fig.  !il)  en  un  petite  « l)ande  de  verrc,  (ixeo  sur  une 
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glace  porte-objet  et  dans  laquelle,  Ires-pres  do  sa  face  supd- 
rieure,  se  trouve  un  canal  aplati  de  haul  en  bas,  dout  la 
coupe  a la  forme  d’une  ellipse  ; I’une  des  exLremiles  de 
ce  capillaire  artificiel  est  libre ; I’aulre,  relevee  en  tube, 
communique  avec  un  lin  lube  en  caoulcliouc.  Ce  capillaire 
artificiel  est  calibre  et  cube  ; les  cbiffres  graves  sur  le  porte- 
objet  indiquenl  Ic  volume  correspondanl  aun  certain  nom- 
bre  de  divisions  (la  premiere  colonne  a gauche  dans 
la  figure  1)4  represenle  les  longueurs ; la  seconde,  les  volumes, 

> 11 

exprim^s  en  fractions  de  millimetre  cube:  7777:,  -rxT.,  etc.,  de 
* loO  Ibb 

millimetre  cube.) 

Pour  remplir  le  capillaire,  il  suffit  de  placer  une  goulte 


Fi".  lib.  — Capillaire  artificiel  renipli  de  sang  diluu,  et  observe  au 
microscope  avec  im  oculairo  (|uadrille  micrometri((ue. 

du  melange  sur  fextremite  libre  du  capillaire;  le  liquide  pe- 
netre  par  capillarile.  Le  capillaire  rempli  est  porte  sous  le 
microscope  et  on  procede  it  I’examen  avec  un  grossissement 
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sufllsanl  pour  disliiiguer  nellemenl  les  globules  sanguiiis 
{coy.  fig.  bo'.  L’oculaire  porte  uii  micromelre  quadrillb,  donl 
la  valeur  est  prealableineiil  delerminec.  On  compte  carre 
par  carre,  les  globules  conleiius  dans  loule  la  portion  du 
canal  recouverte  par  le  quadrillage  cl  dont  on  salt  la  lon- 
gueur. Ell  mullipliant  le  nombre  de  globules  coinpLes  , 
1"  par  le  cliifire  qui  se  Irouve  sur  la  lame  porle-objel,  en 
regard  de  la  longueur  dans  laquelle  les  globules  out  ele 
comptes  ; 2°  par  le  litre  du  melange,  1/100,  on  oblienl 
comme  produit  le  cliillre  des  globules  conlenus  dans  iin 
millimetre  cube  de  sang(l). 

A M.  Malassez  reAuenl  le  merite  inconteste  d’avoir  ima- 
gine le  premier  precede  de  numeration  rapide  et  commode 
et  d’avoir  attire  I’aHenlion  sur  les  donnbes  palhologiques 
precieuses  que  fournit  ce  mode  d’invesligation.  Toutetbis, 
son  precede  comporle  un  certain  nombre  de  defectuosites 
signalees  surtoul  par  M.  Hajem  ; difliculte  de  jauger  exac- 
lement  un  espace  capillaire;  perte  de  riiomogenbile  du 
melange  introduit  par  capillarite,  le  liquide  penetrant  de 
preference  aux  corpuscules  solides.  Le  procbde  de 
M.  Havem  met  a I’abri  de  la  plupart  de  ces  causes  d’erreur. 

Precede  de  M.  Hayem.  Au  lieu  d’un  tube  capillaire  pour 
recevoir  le  melange  sanguin  a examiner,  M.  Ilaj-em  se  sert 


Fig.  ;j(i.  — C.ellule  calibri'U  pour  la  lUimuratioii  dos  glulnilus. 

d’une  cellule  formee  par  une  lameile  de  verre  mince,  per- 
loriie  a son  centre,  de  maniere  ii  presenter  un  Iron  d'environ 
1 centimetre  de  diametre,  et  collee  sur  une  lame  de  verre 

(I)  Majasse/.,  De  la  numeration  des  ylobules  rouyes.  Tlioso  ili> 
Paris,  IS7;i.  — houvelle  raelhode  de  numeration  des  ylobules  rouyes 
el  des  ylobules  blancs  {Archioes  de  Physioloyie  normale  et  pauio- 
loyique.  Pans,  lK7i  '.  — Nouveaux procedds  de  rnicrometrie  < Und., 
187t)  ot  Compt.  rend.de  la  Hoc.  de  biol.,  passim. 
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porte-objel  parfailement  plane.  Celle  lamelle  de  verre, 
amincie  a I’aide  du  spheromelre,  permel  d’oblenir  uue 
cavile  donl  la  hauleur  est  malhemaliquemenl  connue  (la 
hauleur  la  plus  commode  esL  1/S  de  millimelre).  En  de- 
posanl  au  ceiilre  de  la  cellule  une  goulle  du  melange  san- 
guin  el  en  la  recouvranl  immedialemenlpar  une  lamelle  de 
verre  Ires-plane  qui  vienl  reposer  sur  les  bords  de  la 
cellule,  on  obtienl  ainsi  une  lame  de  liquide,  ii  surfaces 
paralleles,  dont  rdpaisseur  esl  de  1/S  de  millimelre. 

( Voy.  fig.  S6 .) 

Le  sang,  oblenu  a I’aide  d’une  piqiire  de  lancelle  faile 
a la  pulpe  du  doigl,  esl  dilu6  dans  une  serosild  nalurelle, 
lelle  que  cede  que  Ton  oblienl  par  la  ponclion  de  I’ascile. 
Le  sang  esl  aspird  de  la  piqure  avec  une  pipelle  graduee 
(2  a Smillimelres  cubes  de  sang),  puis  porle  dans  une  eprou- 
velle  conlenanl  SOO  millimelres  cubes  de  serum.  On  a 
soil!  d’aspirer,  a diverses  reprises,  un  peu  du  liquide  de 
reprouvelle,  afin  de  laver  la  pipelle  de  la  lolalite  du  sang 
qu’elle  conlenail.  On  agile  ensuile  le  melange  a I’aide  d’une 
pelile  palelle  de  verre,  pour  le  rendreaussiparfait  que  pos- 
sible. Une  goutleletle  du  mdlangeesl  porlde,  a I’aide  de  la 
palelle,  au  milieu  de  la  cellule  du  porte-objel,  en  prenanl 
soin  qu’elle  ne  remplisse  pas  exaclemenl  la  cellule,  el  re- 
couverle  de  la  lamelle  couvre-objel.  Pour  empecher  I’eva- 
poralion  de  la  goultelelle,  on  fail  glisser,  par  capillarild, 
une  pelile  goullelelle  d’eau  sous  les  coins  de  la  lamelle 
couvre-objel.  La  preparalion  esl  alors  lermin^e,  el  il  suflil 
d’allendre,  avanl  de  procdder  a la  num^ralion,  que  les  glo- 
bules aienl  eu  le  temps  do  se  d6poser  au  fond  de  la  cellule, 
par  leur  propre  poids. 

Dans  I’oculaire  du  microscope  est  dispos^e  une  glace  sur 
laquelle  est  grave  un  carrd,  el  le  tube  renlrant  du  micro- 
scope est  enfoncd  dans  sa  monlure  jusqu'a  un  trait  placd 
de  facon  que  le  cote  du  carreait,  avec  I’objeclif  dont  on  se 
sert,  1/5  de  millimetre  de  c6td,  c’est-a-dire  la  hauteur  de 
la  cellule.  On  a done  sous  les  yeux  la  projection  d’un  cube 
de  1/5  de  millimetre  de  cote  (fig.  57).  Rien  de  plus  facile 
alors  que  de  compter  les  globules  conlenus  dans  un  pared 
cube  divise,  pour  la  facilite  de  la  numeration,  en  IG  pe- 
lils  carres  egaux.  Le  cliilfre  oblenu  sera  mulliplie  par 
125  (qui  exprime  le  rapport  enlre  un  cube  de  1 millimelre 
el  un  cube  de  1/5  de  millimetre  de  cold),  puis  par  le  litre 
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clu  melange,  et  Ton  aura  ainsi  le  nombre  de  globules  con- 
tenus  dans  un  millirnelre  cube  de  sang  (1).]] 

On  doit  a M.  Grancher  la  formulc  du  liquidc  de  dilution 
suivante  : 

Sulfate  de  sou'de.  . 1 gramme. 

Eau  distillec.  ...  'lO  » 

Ce  liquide  est  pr^lerable  aux  dillerenls  serums  arlili- 
ciols  (serum  de  Potaiu.  serum  iode.  liquide  de  ramiiios. 


urine,  etc.  ; il  gonfle  uniiormement  les  globules  rouges, 
sans  les  dissoudre,  et  en  facilile  ainsi  la  numeration:  les 
leucocytes  ne  aubissent  pas  de  deformation  notable  (2]. 

Le  nombre  physiologique  des  globules  rouges  du  sang 
est  de  4 ii  ll  millions  (Malassez),  de  5 ii  G millions  (Hayem, 
Grancher)  par  millimetre  'cube.  Le  cliiffre  physiologitpie 
des  leucocytes  est  moins  bien  determine;  il  oscille  enire 


(I)  llayem  el  Nachoi,  Nouveau  f i'ocMe.  pour  CMiiple.r  le&  glohidex 
du  sang  (Coniptes-rendus  de  I’ Acad,  des  sciences,  avril  IST.'i.  — Ga:. 
hehdoni.,  ~ mai  1S7.T). 

d)  OraiicluT,  Rechecches  sur  le  nombre  des  globules  blancs  du 
sang  d I’dfal  pUgsiologique  {Hocie'te  de  biologic,  Hl  juin  IS7(i). 
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3000  el  9000  par  millimetre  cube;  de  sorte  que,  si  Ton 
voulait  elablir  un  rapport  moj'en,  physiologique,  entre  le 
nombre  des  gldbules  rouges  el  blancs,  il  faudrait  substi- 
luer  a ce  chiirre  classique  1/3b0,  uu  chiffre  beaucoup  plus 
laiblc,  1/1200  a 1/11500  (Graiicher).  D’apres  ce  dernier  ob- 
servateur,  rinlluence  de  la  digestion  rdcenle,  de  Talimen- 
lalion,  sur  le  nombre  des  globules  blancs  serait  douteuse; 
la  /rwcocy/056! physiologique.  r^sullanldes  repas(Molescholl), 
.serait  contestable. 

Quant  aux  variations  patliologiques  du  nombre  des  glo- 
bules rouges,  des  globules  blancs  et  de  leurs  rapports  dans 
les  diverses  maladies,  dans  la  clilorose,  dans  les  anemies, 
dans  la  leucemie,  dans  les  suppurations,  dans  les  fievres 
graves,  dans  I’drysipele,  etc.,  nous  devons,  sous  peine d’em- 
pi^ter  sur  la  palliologie,  renvoyer  aux  travaux  sp6ciaux 
d’hematologie  de  MM.  Malassez,  Hayem,  Grancher,  Brouar- 
del,  Kelsch,  Lupine,  etc.  (1). 

Les  alterations  qmlitalives  des  ^Idmenls  figures  du  sang 
sont  aussi  imporlantes  que  les  donnees  que  revMe  la  nu- 
meration. Les  globules  rouges,  ainsi  qiie  les  blancs,  peu- 
venl  presenler  des  modifications  de  i'orme,  de  dimensions 
et  de  proprieies. 

Dimensions  des  globules  rouges.  Ce  n’est  que  dans  ces  der- 
niers  temps  que  Tatlention  des  micrographes  s’est  serieuse- 
ment  dirigee  sur  ce  point.  Voici  les  principaux  resultats 
obtenus. 

h' augmentation  de  volume  des  globules  rouges  a die.  si- 
gnalee  par  M.  le  professeur  Gubler  dans  la  maladie  d’Ad- 
dison,  et  plus  recemment  dans  la  meme  maladie,  par 
Laskewitscli.  M.  Vulpian  a conslald  la  meme  hyperlrophie 
danscerldinscasdecyanoseavec  persistancedn  IroudeBotal. 

MM.  Masins  el  Vanlair(2)onl  decrit,  sous  le  nom  de  micro- 
cythemie,  une  diminution  dans  les  dimensions  des  globules 
rouges.  Charcot  et  Vulpian  dans  un  cas  d’hypertrophie  de 
la  rale  sans  leucemie,  Erb  et  Klebs  dans  la  leucemie, 

(1)  Consultcr  a ce  sujet  : Bonne  (11.),  Variation  du  nombre  des 
globules  blancs  du  sang* dans  quelques  maladies.  These  de  Paris, 
1873.  — Fouassier,  De  la  numeration  des  globules  blancs  du  sang, 
etc.  These  de  Paris,  1876.  — Patrigeon,  Recherches  sur  le  nombre 
des  globules  rouges  et  blancs  du  sang.  These  de  Paris,  1877. 

(2)  Masius  et  Vanlair,  Archives  de  phgsiologie.  Paris,  1872. 
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Havein  dans  iiii  cas  do  scorbut  oiU  observe  la  diminu- 
tion de  volume  des  globules  rouges,  ou,  ce  qui  revient  au 
raeme,  raugmenlalion  considerable  du  nombre  des  glo- 
bulins. 

Dernieremenl  aussi,  Manassein  au  point  de  vue  micogra- 
phique,  Ritter  (de  Strasbourg)  au  point  do  vue  histochi- 
mique  ont  etudie  I’action  que  los  diverses  substances 
toxiques  et  medicamenteuses  exerccnl  sur  les  dimensions 
et  la  forme  des  libmaties  '1). 

L'aspect  crenele,  frambois6  des  globules  rouges  se  ren- 
contre dans  la  plupart  des  lievres  infectieuses  (Coze  et 
Feltz).  Cette  deformation  est  generalement  de  nature  cada- 
vbrique  et  n'a  lieu  que  sur  le  sang  tire  du  vaisseau,  mais 
elle  ne  laisse  pas  que  d’etre  significative,  en  ce  sensqu’elle 
se  produit  bien  plus  facilement  et  plus  rapidement  sur  le 
sang  provenant  de  sujets  infectes  que  sur  celui  d’individus 
sains. 

Coze  et  Feltz  (2),  Davaiue,  Ritter,  mentionnent  la  diff('- 
rencedes  globules  rouges  dans  les  pyrexies  et  dans  les  in- 
toxications; les  globules  ont  une  tendance  marquee  a s’ag- 
glutiner  les  uns  aux  autres  au  lieu  de  s’empiler,  commo 
des  pieces  de  monnaie,  ainsi  que  cela  s’observe  a I’etat 
normal. 

Les  globules  rouges,  d’aspect  et  de  volume  normal,  peu- 
vent  cependant  etre  alteres,  en  ce  sens  que  la  proportion 
d'hemoglobine  qu’ils  contiennent  est  moins  considerable 
qu'a  I’etat  normal.  Duncan,  MM.  Malassez,  Ilayem,  ont 
cntrepris  des  recherclies  interessantes  sur  les  variations 
de  la  richesse  des  globules  rouges  en  liemoglobine  (qui 
est,  comme  on  sait,  la  partie  essentielle  du  globule,  celle 
qui  sort  a fixer  I’oxygene),  variations  qu’ils  ont  etudiees 
dans  diverses  maladies.  Mais  les  precedes  colorimetriques 
ou  autres  auxquels  il  faut  recourir  sent  encore  trop  delicats 
pour  entrer  dans  la  clinique  courante. 

Des  particules  de  j)i(jMenl,  provenant  sans  doute  do  la 
segmenialion  et  de  la  destruction  incomplete  des  globules 
rouges,  peuventse  renconirer  en  plus  ou  moins  grand  nom- 


(1)  Coiisultoz  il  cft  LViinl,  A.  July,  lissai  sur  U(  physiologie  et  la 
pathologic  generale  de  Vhematie.  Thc-se  de  I'aris,  IS/if. 

(2i  Co/.o  et  l•'eUz,  Recherches  sur  les  maladies  infectieuses.  lAiris, 
1K72. 
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bre  dans  le  sang;  tantdt  ces  pariicules  sonl  libres,  lanlol 
dies  sonl  renfermees  dans  rinlerieur  des  leucocytes  qui  les 
ont  absorbees,  *comme  elles  font  de  toutes  les  substances 
pulverulentes.  On  les  rencontre  dans  les  fievres  intermit- 
tentes,  surtoul  dans  les  formes  graves  (Kelscli),  dans  la  ma- 
ladie  d’ Addison,  etc. 

Le  sang  renferme  quelquefois  une  grande  quantile  de 
granulations  graisseuses  et  proldiqucs : c'est  ce  qui  consti- 
lue  la qui  peut  aller  jusqu'acommuniquerau  liquide 
sanguin  un  aspect  laileux  [nmig  laiteux^  galactemie).  Ces 
elals  se  renconlrent  chez  les  alcooliques  (Lancereaux)  el 
dans  certains  cas  de  maladie  de  Bright  et  de  diabde  sucre. 

Uarrod  a indique  un  procdde  ingenieux  de  s’assurer  de 
la  presence  (\.'acide  uriqne  en  exces  dans  le  sang,  chez  les 


I'i".  aS.  — ('lisliuix  d'acide  urique  provenant  du  sang  il'iin  goullciix 
et  ohtenu  par  le  pi  ocedd  dii  111.  — Grossiss. : !22()dinm.  (Uarrod,  pi.  V'  . 

gOLitteux.  C’est  ce  qu’on  appelle  rexperience  du  fil  de  Oar- 
rod.  Dans  un  verre  a inontre  on  place  une  petite  quanlile 
de  serum  fraichemenl  tird,  on  I’acidule  a I’aide  de  I’acide 
acetique  et  on  y plonge  un  lil.  Au  bout  de  vingt-qualre 
heures,  on  constate  au  microscope  un  depot  de,  cristaux 
aciculaires  d’acide  urique  sur  le  fil  (fig.  bS). 

On  sail  aussi  que,  dans  cerlaines  formes  de  maladie  do 
B ghl  on  dans  des  obstacles  a I’excrdlion  de  I’lirine,  I’h- 
ree  s’accumule  dans  le  sang.  Mais  ce  principe,  pour  y etro 
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(Iccelc,  exige  rintervention  de  precedes  cliimiques  delicals 
el  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  a insister. 

II  en  est  de  meme  de  la  presence  de  la  cholesterine  qiii, 
d’apres  Austin  Flint  et  recemmenl  d’apres  M.  Picot,  se  con- 
staterait  dans  quelques  cas  d’ictere  grave. 

Knlin,  dans  les  pyrexies,  dans  la  septicemic,  etc.,  le 
•sang,  aiiisi  que  les  liumeurs  de  rdconoinie,  renierme  sou- 
vent  des  orgunismes  inferieurs,  micrococcus,  bacteries  on 
vibrions,  qui  paraissent  jouer  le  role  de  ferments  et  qui, 
aux  yeux  d’observateurs  emineuls,  sont  les  agents  memo 
qui  president  au  developpement  el  a la  propagation  des 
maladies  inl'eclieuses  et  conlagieuses.  II  nous  suflit  de  rap- 
peler  a ce  propos  les  travaux  de  M.  Pasteur  sur  la  fer- 
mentation en  general,  ceux  de  M.  Davaine  sur  le  cbarboii, 
de  Ghauveau  sur  les  virus,  de  Coze  et  Feltz,  de  Ilallier,  de 
F.  Cohn,  d’Obermayer,  etc.,  pour  monlrer  Pimportance  de 
ces  recherchcs  qui  ne  lendenl  a rien  moins  qu’a  faire  des 
maladies  inleclieuses  de  veritables  fermentations,  des  cg- 
moses,  dans  la  rigoureuse  acception  du  mot. 

Modificationx  du  sang  hors  des  vaisseaux.  Le  sang  extra- 
vase  et  depose  dans  I’inlerieur  des  tissus  subit  uue  serie 
de  modifications  qu’il  imporle  de  connaitre,  surtout  en  ce 
<[ui  concerne  les  globules  rouges.  II  csl  rare  que  les  globules 
donnent  naissance  a Yhemoglohine  ou  hemalocrislalline ; ces 
crislaux  ne  s’obliennent  qu'arliliciellement,  en  soumellanl 
le  sang  a des  degels  successifs,  en  le  faisant  traverser  par  des 
decharges  electriques  (Hollelt  ,en  le  Irailanl  par  I’ether,  etc. 

C’est  sous  la  forme  d'hematine  ou  hematosine  (c’est  do 
riiemoglobine  moins  la  globuline)  que  les  vestiges  des 
globules  rouges  se  rencontrenl  habitucllement  dans  les 
foyers  hemorrhagiques:  elle  se  presente  sous  la  formtt 
d’un  amas  de  granulations  amorghes^  noiralres,  refraclaires 
a la  pluparl  des  reactifs. 

S,i  Ton  Iraile  riiemaline  ou  le  globule  rouge  par  I’acide 
acetique,  qu’on  y ajoule  du  chlorurc  de  sodium  et  qu'oii 
(ivapore  a dbullilion  on  oblient  un  cristal  brun  fence,  en 
forme  de  tableltes  rhomboi'dales  a angles  aigus.  C’est  ur. 
produil  arliliciel, (Teichmann)  owchlorhydrale  d’hr- 
matine,  qui  est  important  en  medccinc  legale  (fig.  :>!)). 

Fnfiii  riiematinc  abandonnec  a clle-memc  dans  I’orga- 
nisme  se  transforme  sponlanement  en  des  crislaux  rhom- 
l)o'idri(pies  colores  en  beau  jaune  rougealre  ou  rouge 
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rubis,  bien  plus  volumineux  et  moins  fences  que  les  cris- 
taux  d'liemine.  C’ost  Yhcmatoidine^  dont  la  composition  chi- 


t'ig.  ot).  — Cnstuiix  (I’huniiiie,  obtoiius  artilicielluinoiil  du  sang.  — 
Gi'ossissenicnt  : 300  cliametrcs. 


Fig.  tiO.  — DivLTScs  fomics  ilo  cristaux  (I’lieniatoi'ilino. 

— Grossissemont  : 300  dianiidres  (Virchow,  Pathologic  cellulaive). 


Fig.  Gl.  — Figment  d’une  cicatrice  apoplectricc  du  cerveau. 

fl,  globules  du  sang  devonus  granuloux  cl  cominoiu’ant  so  ddcolorcr.  — b, 
cellule  do  la  noaroglie,  dout  uuc  jiarlio  possede  du  pigmcnl  granuloux  ot 
crislallisc.  — c,  granulos  de  pigmcnl.  — (/,  cristaux  d'hc'matoldiue.  — 
f,  vaisscau  oblildre  : son  ancienuo  cavitd  esl  roiuplio  do  pigmcnl  rouge,  gia- 
nuleux  ol  crislalliad.  Grossissoment  : .100  diamitros.  (Vircliow,  I’allwlnyic 
cf.Hulaire.) 


mique,  selon  Rubin,  no  dillererail  de  celle  de  riieinatine 
que  parun  Equivalent  de  fer  en  moins  et  tin  d’eau  en  plus. 
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G’esl  sous  celte  forme  que  Ton  renconlre  la  maliere  colorante 
du  sang  dans  les  vieux  foyers  apoplecliques  {coy.  fig.  Gl). 

\£Spectroscoi)ie . Microspectroscopie.  G’est  a Hoppe -Seyler 
qu’est  due  fingenieuse  idee  d’appliquer  I’analyse  speclrale 
a I’etude  des  malieres  colorautes  du  sang.  Voici,  eu  quel- 
ques  mots,  le  principe  de  la  inGlhode. 

Si,  sur  le  trajet  des  rayons  lumineux  qui  viennent  se 
refraclersur  un  prisme,  on  interpose  une  couche  Ires-mince 
d’hemoglobiue  oxydee  (provenant  du  sang  arleriel  ou  vei- 
neux)  en  solution  Ires-etendue,  I’aspect  du  spectre  est  mo- 
difie.  D’une  part,  la  portion  la  plus  refrangible  (le  violet  etle 
bleu)  est  uniformement  obscurcie;  d’aulre  part,  et  c’est  la 
le  point  important,  dans  la  partie  jaune  verle  du  spectre, 
enlre  les  lignes  D et  E de  Frauenliofer,  on  voit  apparaitre 
deux  raies  obscures  ; ce  sont  les  handes  d’ absorption  de 
I’hemoglobine  oxydee  (fig.  G2,  II).  Si  Ton  se  sert  de  sang 
Ibrtement  veineux,  ces  deux  bandes  se  rapproclient,  sans 
toutefois  se  confondre;  enfm,  si  Ton  reduit  I’oxyliemo- 
globine  (a  I’aide  du  fer  ou  du  sulfliydrate  d’ammo- 
niaque),  on  voit  ces  deux  bandes  se  confondre  en  une 
seule,  plus  large,  dont  les  bords  sont  moins  nettement 
limites;  elle  occupe  a peu  pres  tout  le  jaune  du  spectre, 
ou  le  milieu  de  I’espace  compris  entre  les  lignes  D et  E. 
G’est  la  bande  de  I’liemoglobine  reduite,  ou  hande  de  reduc- 
tion de  Stokes  (fig.  62 , III).  Aucune  matiere  colorante  rouge 
autre  que  celle  du  sang  ne  donne  cette  reaction  spectrosco- 
pique;  elle  est  absolument  caracteristique  et  coiistitue  un 
des  moyens  les  plus  delicats  pour  recoimaitre  des  traces  do 
sang  en  medecine  legale. 

Les  bandes  d’absorption  en  question  ne  se  monlrent  pas 
seulement  si  Ton  interpose  sur  le  trajet  des  rayons  du 
spectre  de  fliGmoglobine  dissoute;  on  les  constate  egale- 
ment  si  Ton  examine  les  globules  rouges,  intacts,  au  mi- 
croscope, si  Ton  a scin  d’interposer  un  prisme  sur  le  trajet 
des  rayons  lumineux,  soit  entre  le  miroir  du  microscope 
et  le  porte-objet,  soit  (ce  qui  est  plus  commode)  au  niveau  de 
1 oculaire  (combinaison  du  microscope  et  du  spectroscope, 
ou  microspectroscope)  (1).  Ges  niSmes  bandes  s’obscrvent 


lE  y°y-j  pour  la  description  dc  cel  instrument,  C.li.  ltol)in,  Traite 
du  microscope,  de  son  eniploi,  de  ses  applications.  2«  edit.,  1877, 
p.  U77-y7o. 


Kacle.  Diagn.,  6«  (idit. 


4;i 


7o8 


PROCKDKS  PHYSIQUES  ET  CHIMTQUES 


Fig.  6^.  — Spectres  d’absorption  ile  rhemoglobiiie  et  de  I’hemutine. 

I,  Spccti'O  solaiiv  monlranl  la  position  des  I'aics  do  I'rauonliofcr  dans  l.a 

promioro  moilid  dn  spectro  (ju8(pi'an  bleo).  — II.  Haics  do  roxylionioglol)  no. 

III.  Uaios  do  I'liemoglobino  roduilo.  — IV.  llaios  do  nicmatino  on  so'iilion 

aloalinc. 

A.  U,  C,  oto.  — Haios  do  Fi-anonliofoi'. 

l6,  20,  30,  olc.  — Divisions  inicroaidtriquos  du  inicrospoolrosoope,  pormollanl 
ilo  notor  avoc  precision  la  position  ocoupoo  par  los  bandes  d'absorption  sat 
to  spectre  (I). 


(1)  Voy.,  pour  plus  de  details,  Buignct,  ^lanipida lions  de  pluj- 
sujue.  Paris,  1877. 
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clu  resle  en  I'aisaiit  traverser  a la  lumierc  la  incinbraiie  in- 
Icrdigitalo  dc  la  grenouille  ;Fumouze\  ou  roreillo  do 
riiomme  ^Iloppe- Sevier',  et  par  consequent  avec  du  sang 
encore  conlenu  dans  les  vaisseaux  (I). 

On  salt  que  I'oxyde  de  carbone  se  combine  avec  I’he- 
moniobine  eii  cliassant  Toxvireiie  et  en  formant  avec  riiemo- 
globine  un  compose  plus  stable  que  roxyliemoglobine.  Lc 
sang  oxycarbone  a un  spectre  special;  les  deux  bandes 
d’absorption  sont  plus  deplacecs  vers  la  droite  (vers  le  vert: ; 
en  outre  les  agents  reducleurs  iprolosels  de  fer,  suU'liydrate 
d’ammoiiiaque)  sont  sans  action  et  n'amenent  pas  la  raic 
unique  de  reduction  de  Stokes.  Cette  reaction  est  caracte- 
rislique  de  rempoisonnement  par  I’oxyde  de  carbone.  Les 
derives  de  riieinoglobine,  riiematine  (lig.  G'2,  IV),  riiemine, 
riiematoidine  out  des  caracteres  spectroscopiques  .speciaux 
et  qui  peuvent  etre  utilises  en  niGdecine  legale.]] 

Lait.  — Le  microscope  a contribue  autant  que  la  cliimie  a 
faire  connaitre  laconstitution  et  les  alterations  dece  liquide. 

A Torigine,  lorsque  lc  lait  est  clair  et  portc  lc  nom  de 
coloHlrwni^  il  contient  surloul  des  globules  dits  de  cafos/trenH, 
analogues  aux  globules blancs  du  sang.  Ouand  il  a prisuiie 
teinte  blanche,  on  reconnait  qu'il  la  doit  a des  globules 
butyreux  en  suspension,  comme  dans  une  emulsion. 

[XCes  globules  sont  des  granulations  graisseuses  plus  ou 
moins  volumineuses,  brillantes,  ii  contours  nets.  Depuis 
Haspail  et  Donne  on  admet  que  ces  globules  de  graisse 
sont  entoures  d’unc  mince  pclliculc  de  nature  albumino'ide 
membrane  haptogene).  Pour  radmcttre  on  invoque  surtout 
ce  fait  (jue  I’etlicr,  directement  agite  avec  du  lait,  no 
Teclaircil  pa.s,  ne  dissoul  point  par  consequent  les  globules 
dc  graisse  ; mais  si  Ton  a la  precaution  d'addilionner  un 
pcu  de  potassc,  celle-ci  detruirait  les  envclop^)cs  albumi- 
noidcs  des  corpuscules  giuisseux  (jui  se  dissolvent  alors  et 
la  liqueur  devient  Iran.sparcntc.  Cependant,  d'apres  Robin, 
Hurling  et  tout  recemment  Kohrcr,  cette  envclopiic  albu- 
ininoide  n’existcrait  point  et  la  potasso,  dans  I’expcriciicc 
ci-dessus,  agirait  simplcment  en  dctruisant  le  pouvoir 
cmulsit  dc  la  caseiuc,  c'est-a-dirc  la  proi)ri(He  (pi’elle  i)os- 
sedc  d’empeclier  la  conllucnce  des  globules  ilc  graisse.]] 

(I)  I'limoii/e  (V.),  Les  spectres  d'absorptioa  du  sang.  I’ci  i.s,  1871. 
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Le  lait  presenLe  quelquefois  des  modifications  de  coxdeur 
(laithleti,  lait  noir),  qui  tiennenl  a la  presence  de  champi- 
gnons on  de  vibrions.  Si  Ton  ne  pent  pas  juger  avec  le 
microscope  la  ricliesse  du  lait  cn  matieres  grasses,  an  moins 
peut-on  y deceler  la  presence  de  substances  qui  I’alterent, 
comme  le  pus,  ainsi  que  cela  a 6te  constate  par  Donn6(l). 
Les  leucocytes,  en  efTet,  se  reconnaissent  facilement  au  mi- 
croscope; en  outre,  la  potasse  les  dissout, tandis  qu’elle  est 
sans  action  sur  les  globules  graisseux. 

Le  lait  de  la  femme,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
I’accoucbement,  est  tres-sereux , jaun&tre ; il  porle  le  nom 
de  colostrum ; il  contient,  outre  la  graisse  libre,  des  corpus- 
cules  particuliers,  granuleux,  infillres  de  graisse  (corpus- 
cules  de  colostrum). 

Sperme.  — On  constate  la  presence  et  les  qualites  de  ce 
liquide  par  I’existence  des  zoosper- 
mes,  dans  les  cas  suivants  : dans  le 
produit  direct,  lorsqu’on  veut  s’assu- 
rer  qu’il  est  ff^condant;  dans  I’urine, 
pour  savoir  s’il  existe  des  pertes  s6- 
minales;  dans  le  liquide  de  I’hydrocele 
(Gosselin). 

Enlin,  en  ni6decine  legale,  I’examen 
microscopique  des  taches  spermatiques 
ou  pretendues  telles  est  de  la  plus 
haute  importance. 

[Les  spermatozoaires  de  Lbomme  se 
composent  d’une  par  tie  plus  large,  et 
un  peu  aplatie  qu’on  nomme  tete,  corps 
ou  disque,  et  d’un  long  appendice  cy- 
lindrique  appeld  queue,  plus  etroit  que 
la  tete.  La  queue  va  en  s’amincissant 
tou  jours  et  se  termine  par  une  poiiite  ex- 
tremement  line  (lig.  63).  Leur  longueur 
to  tale  est  de  o centiemes  de  millimetre ; 
la  tete  a 0™"’,006  de  long;  0"'"\003  de 
large,  et0"''’\001  a0''’"’,002d’epaisseur.] 

[[Outre  Telement  caract^risti  que,  le  spermatozoide,  le 

(1)  A.  Uoiiiie,  Cours  de  microscopie  : Anatomic  microscopique 
et  physiologie  des  fluides  de  I’e'conomie.  I’aris,  18  i l. 


Fig.  63.  — Sperinnlo- 
zoi'des . 

a,  spcrmalozo'ftios  donl  la 
queue  est  renfi^o  dor- 
riOrc  le  reunoment  cd- 
phalique.  — b,  le  niGmc, 
vii  dc  C(Vl6.  — c ei  d, 
autres  spermatozoidioiis 
pr6senlaiu  Taspcct  (lui 
iciir  est  le  plus  habiluel. 
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sperme  ejacule  contienl  encore  dii  mucus,  des  cellules  epi- 
theliales,  pavimenteuses,  cylindriques,  avec  ou  sans  cils 
vibratils,  provenant  de  dilleronles  parlies  du  conduit  ge- 
nital, des  leucocytes,  des  globules  rouges  du  sang  (surtoul 
cliez  le  ^deillard,  A.  Dieu),  des  cristaux  de  phosphate  do 
magnesie,  enfin  des  corps  azoles  parliculiers,  solubles 
dans  I’acide  acetique,  et  quo  Cdiarles  Robin  a decrits  sous  Ic 
nom  de  sympexions  (1).]] 

Urine.  — L’urine  conlient  dilldrenls  principes  en  disso- 
lution. Ouelques-uns  sonl  susceptibles  de  se  precipiter  soil 
dans  Purine  excrelde,  soil  dans  Pintdrieur  de  la  vessie,  soil 
dans  Pinterieur  des  reins.  Ce  sont  ces  produits  precipitds, 
connus  sous  le  nom  de  depots^  que  le  microscope  seul  esl 
appele  a faire  connaitre ; les  substances  qui  restent  en  dis- 
solution apparliennenl  ala  chimie. 

Les  dep6ts  sonl  variables,  suivant  Petal  (^acidite  ou  d’a/- 
calinile  de  Purine,  circonstanoe  capitale  pour  le  clinicien ; 
car  il  y a des  substances  qu’il  est  certain  de  ne  Irouver  que 
dansuneseule  espece,  et  jamais  dans  Pautre. 

Voici  Pindication  des  nombreuses  varietes  de  depots  que 
le  miscroscope  peut  faire  reconnaitre  dans  Purine ; nous 
en  emprunlons  la  classification  a Pouvrage  de  Golding 
Bird  (2'. 

1''®  Classe.  Depots  composes  essentiellement  do  substances 
formees,  directement  ou  indirectcment,  par  la  metamor- 
phose des  tissus  ou  des  eldmenls  organiqucs  de  Palimen- 
tation,  su-sceptibles  d’aflectcr  une  forme  cristalline  : acides 
xiri(Jues  et  urates,  oxyde  uriyue,  oxalate  de  chaux,  oxalurate 
de  chaux,  cystine. 

2°  Classe.  Depots  composes  de  substances  pour  la  plus 
grande  partie  d’origine  inorganique,  renfermant  le  : phos- 
phate de  chaux,  phosphate  acide  de  chaux,  phosphate  ammo- 
niaco-magnesien,  carbonate  de  chaux,  phosphate  neutre  de 
soude,  phosphate  acide  de  soude,  acide  siliciqae,  chlorure  de 
sodium,  etc.  — Parmi  ces  sels,  ccux  tpii  sont  solubles 
s’obliennenl  en  cristaux  sur  des  lamelles  de  vcrre. 

(1)  Cliai-lcs  liobin,  Zrw/i.v  SHC  les  humeurs  normales  et  morhides 
du  corps  de  Vhomme,  profcssces  a la  Farulle  de  medceine.it'’  MW... 
Paris. 

(2)  Goldins  Bird,  De  I'urine  el  des  depots  urinaires,  trad,  par  Ic 
!)'■  O’Horke.  Paris,  18(ii,  p.  1 Pi. 
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3“  Classe.  Depots  forlement  colores  (noirs  ou  bleus),  d’o- 
rigine  doulcuse  : cyanourine,  melanourine^  indigo,  lieu  de 
Priisse. 

■i"  Classe.  Ddpots  consislaut  en  produils  organiques  non 
crislallins,  renl'ermanl : 

a.  Organises  : sang,ims,  mucus,  globules  organiques,  epi- 
Ihelium,  exsudations  renales,  spermalozoaires,  corps  confer- 
vo'ides,  vibrions. 

b.  Non  organises  : mature  grasse,  stearolithes. 


Fig.  61.  — Acide  urique,  d’apres  Cli.  Uoliin  (Cliimie  anatomique'' . 

Nous  dirons  quelqucs  mots  d’un  certain  noinbre  de  ces 
produits. 


Fi.g.  6.').  — .\cide  urique. 

Acide  urique  et  urates.  Fig.  04,  Go,  Ce  sont  les  parties 
constituantes  de  la  plupart  des  ddpOts  urinaires. 

L’acide  urique  n’apparait  ordinairement  dans  les  urines 
ciu’apres  I’addilion  d’une  certaine  quantity  d’acide  qui  le 
sdpare  des  urates.  II  se  presenle  sous  forme  de  lamelles 
rhomboedriques  minces.  Les  extremites  des  cristaux  sont 
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souvenl  nrrondies  et  leurs  cotes  plus  ou  moiiis  courbus. 

Les  urates  qui  rormeiUlc  plus  liabituelloment  le  sedimcut 
de  ruriiic  soiit  dcs  urates  de  sonde,  mules  :'i  do  petiles 
quantiles  d'urales  d'ammoniaquc,  de  chaux  et  do  magnesie. 

[JL’urate  de  soude  oxiste  g(]neralement  a I’etat  amorphe, 
formant  a I’oeil  un  depot  rouge  brique  au  fond  du  verre  ; 
examine  au  microscopelfig. G6),  11  apparail  sous  la  forme  do 
granulations  amorphes  ou  de  petiles  masses  eloilees  legero- 
ment  colorees  cn  rose,  ainsi  que  I’acide  urique.  par  une  ma- 
tiere  colorante  particulierc  (acide  rosacique,  urobrythrine). 
Ces  masses  (ruralcs  amorphes  rappellent  vaguement  I'appa- 
rence  de  la  mousse.  Eii  ajoutaut  une  goutte  d’acide  ace- 
tique  a la  preparation,  on  obtient  les  crislaux  deja  decrils 
d’acide  urique  : en  plongeant  uu  111  dans  la  preparation,  ces 


Fig.  (it).  — Crate  do  soude. 


cristaux  se  deposent  sur  le  til,  comme  dans  Texperieuce  de 
Garrod  [coy.  lig.  o8,  p.  7b-i). 

L’urate  d'ammoniaque  ne  se  rencontre  quo  dans  les 
urines  alcalines ; il  so  monlre  sous  la  forme  de  pelites 
spheres  lierissees  de  poinles  courtcs  et  trapues,  oll’rant  I’ap- 
parence  d'uiic  pomme  epiueuse.  Arlihciellement,  on  pcut 
I’oblenir  en  belles  aiguilles,  comme  le  reprbsente  la 
ligure  07.]] 

[L’acide  urique  et  les  urates  sc  trouvent  dans  les  urines 
normales.  Leur  quantile  augmenle  Louies  les  fois  que  les 
processus  d'oxydation  sent  troubles.  La  fievre  provoque 
loujours  cetle  augmentation.  Les  urines  diles  critiques 
soul  dcs  urines  cliargbes  d’urales  el  d’acide  urique.  Ou 
croyail  autrefois  quo  e’est  dans  la  goutte  que  la  proportion 
de  ces  substances  so  trouve  la  plus  considerable  ; Garrod  et 
Gharcol  out  raontrb  que  c’esl  le  contrairc  (jui  se  produil 
dans  cettc  maladic.  La  plupart  dcs  calculs  urinaires  sout 
composes  d'acide  urique.] 
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Raoul  Leroy  d’Etiolles  (1)  rapporte  que  sur  252  grosses 
pierres,  calculs  et  ^chanlillons  de  pierresqui  composent  sa 


collection  etcelle  de  soupere^  156  sont  composes  en  lolalitd 
ou  en  parlie  d’acide  urique;  et  sur  238  cas  de  gravelle  et 
de  pierre,  201  presentent  le  m$me  acide. 

Oxalate  de  cliaux.  Facile  a reconnaitre  a la  forme  oclad- 


Kig.  68.  — Oxalate  de  chaux. 


drique  de  ses  cristaux,  [[qui  sont  bien  nets  et  marques 
d’une  croix  formee  par  deux  diagonales,  d’oii  I’apparence 
d’une  enveloppe  de  lettre  (®oy.  fig.  68).  Ces  cristaux  sont 

(1)  Raoul  Leroy  d’Eliollos,  Traite  j)ratique  de  la  gravelle  et  des 
calculs  urinaires.  Paris,  1863,  R'  partie,  p.  23-2i. 
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tres-petils  et  ii(5cessitent  pour  etre  apercus  an  assez  fort 
grossissemcnl.  On  pourrait,  iila  rigueur.  les  confondrcavec 
des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magiiesien ; mais 
ceux-ci  sont  bien  plus  volumineux  et  se  dissolvent  si  on 
ajoule  line  goutte  d’acide  acetique,  qui  est  sans  action  sur 
les  cristaux  d’oxalate  de  chaux.  Ceux-ci  se  renconlrent 
dans  les  urines  acides  aussi  bien  que  dans  les  urines  alca- 
lines.  L'oxalate  de  chaux  augmente  notablemenl  de  quan- 
tity dans  certaines  maladies,  dans  la  spermalorrhee  fRobin), 
dans  les  affections  dyspepliques  et  nerveuses  [oxalurie  de 
Galloish]] 

c.  Dans  la  dmxieme  classe  on  doit  remarquer  : 

Phosphate  anmoniaco-magnesien . Ne  se  trouve  que  dans 


les  urines  alcalincs;  [[il  se  presentc  sous  la  forme  de  gros 
cristaux  prismatiques  ayant  I’aspect  de  catafalques  on  do 
couvcrcles  de  ccrcueils  (fig.  69),  fragiles  et  se  Ijrisant  par 
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la  simple  prcssion  de  la  lamelle  a couvrir,  se  dissolvant 
par  I’addilion  d’une  goulle  d’acide. 

Si,  a de  rurineiiormale,  on  ajouLe  un  pen  d’ammoniaque, 
le  phosphate  raagnesique  qu’clle  conlienl  se  change  en 
jihosphate  ammoniaco-magnesien ; mais  les  crislaux  aiusi 
arliliciellemenl  obtenus  presenlent  une  forme  dilferenle  et 


qui  rappelle  celle  d’une  feuille  arborescente,  d’une  feuille 
de  fougere  (fig.  70.)]] 

Le  'phos'pliate  de  chaux  est  une  poudre  amorphe,  blanche 
rael6e  a la  prec6denle. 


Fig.  71.  — Moules  : i|uc‘l(iues-uns  pourvus  d’epitlidlium.  Deux  sont 
(I’une  couleur  tres-Lncdo  par  la  presence  ci’urate  de  soude  (Lionel 
Beale.  Ii«.  Bo). 
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d.  [Les  depots  formes  par  les  substances  appartenaut  a 
la  quatrieme  classe  sonl  de  beaucoup  plus  inleressants. 

Le  sang,  le  pus,  le  mucus,  peuvent  se  rencontrer  dans 
les  urines.  Le  plus  souvent  I’emploi  du  microscope  n’est 
pas  absolument  necessaire  pour  dbceler  la  presence  de  ces 
produits.  Mais,  dans  les  cas  on  ils  sc  trouvent  meles  aux 
urines  cn  tres-pelites  proportions,  un  exameu  microscopiquo 
ost  necessaire  pour  les  faire  reconnaitre. 

Cijlindres  nriniferes.  A I’etat  normal,  les  lubuli  des  reins 
sont  revetus  par  un  epithelium  dans  lequel  on  trouve  di- 
verses  varieies  de  cellules.  — Sous  rinHuence  de  certaines 
circonslances  cel  epithelium  se  produit  en  grande  abon- 
dance  et  s'eiimiue  en  rejDroduisant  le  moule  de'canalicules 
nriniferes.  On  rencontre  dans  les  urines  des  cylindrcs 
d’epitheiium  plus  on  moins  rcconnaissables. 

Quelquefois  ces  cyliudres  sonl  formes  de  cellules  conver- 
lies  en  poussiere  granuleuse  (cyliudres  granuleux). 

D'autres  cyliudres,  dits  hematiqiies,  sont  formes  par  une 
traine  fibrineuse  emprisonnanl  un  certain  nombre  de  glo- 
bules sanguins  (fig.  72).  On  y trouve  quelquefois  des  cris- 
taux  d'oxalate  de  chaux. 


Les  cyliudres  ciretix,  hyalins,  tres-pales,  sont  formes  par 
une  substance  blanche,  de  nature  encore  mal  determinee, 
ayant  I’aspeclde  la  circ. 


Fig.  7;!.  — Moules  de  tubes  coMloiuint  ilos  globules  giaisseux  (Lionel 

lieale,  lig.  88). 


Fig.  72. — Millies  contenaiit  du  sang  (Lionel  lieale). 
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Les  cylindres  graisseux  ne  sont  autre  chose  que  les  pr6- 
c6dents,  au  monrent  oii  ils  subissent  la  ddg^nerescence 
graisseuse  (fig.  73). 

Enfin,  on  trouve  quelquefois  dans  les  urines  des  cylin- 
dres formes  par  une  substance  fibrineuse  con  tenant  une 
plus  ou  moins  grande  quantite  de  globules  purulents. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  valeur  diagnostique  de 
ces  dilTdrents  produits  reucontrds  dans  les  urines. 

Les  cylindres  epitlidliaux  n’ont  pas  grande  signification. 
Ils  peuvenl  se  rencontrer  a fetat  normal,  lorsque  le  rein  a 
did  l^gerement  excitd. 

On  trouve  les  cylindres  licmatiques  dans  la  ndphrite 
aigue,  dans  les  lidmorrhagies  renales  pen  intenses.  Ils  ap- 
paraissent  en  grande  quantitd  dans  la  pbriode  aigue  de  I’al- 
buminurie  qui  se  manifeste  a la  suite  d’un  refroidisse- 
ment  brusque,  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine. 

L’apparition  des  cylindres  cireux  indique  que  les  tubuli 
ont  perdu  leur  velement  normal.  Ils  sont  probablement 
un  produit  de  secretion  de  la  membrane  propre  de  ces 
tubes.  Aussi  leur  presence  rdvele-t-elle  en  general  une  le- 
sion rbnale  d6ja  caractdrisee  et  ordinairement  au-dessus 
des  ressources  de  fart. 

Frequemment  on  les  trouve  unis  aux  cylindres  grais- 
seux. 

Laprdsence  des  cylindres graisseuxaet^  consid^reecomme 
caractdristique  de  la  maladie  de  Bright  confirmde.  Cette 
assertion  n’est  pas  exacte  dans  son  acception  la  plus  abso- 
lue.  Mais  il  est  incontestable  que  c’est  dans  la  maladie  de 
Bright  qu’on  les  trouve  le  plus  habituellement.  Ils  indi- 
quent  la  deg^nerescence  graisseuse  du  rein. 

Quant  aux  cylindres  purulents,  on  les  rencontre  dans  la 
nephrite  suppuree  et  dans  certains  catarrhes  de  longue 
durde. 

Ou  voit  done  que  fexamen  microscopique  des  urines 
pent  donner,  dans  certains  cas  et  surtout  dans  la  maladie 
de  Bright,  des  renseignements  d’une  grande  importance 
sur  la  nature,  le  degre  et  meme  Tissue  probable  de  I’afTec- 
tion.] 

[[Le  sang  se  rencontre  frequemment  dans  f urine,  a la- 
quclle  il  communique  une  coloration  variant  depuis  le 
brun  rouge  jusqu’au  rouge  vif.  Les  globules  rouges  tom- 
bent  au  fond  du  vase  en  vertu  de  leur  grande  pesanteur ; 
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rurine  en  empeche  longlemps  la  deformation,  et  il  esl  facile 
de  les  reconnaitre  a leur  forme  caracleristiqiie. 

Le  pus  se  reconnait  a la  forme  des  leucocytes  et  aux 
iioya.ux  qu’y  feit  apparaitre  I'acide  acetique.  Lorsque  Turine 
est  fortement  ammoniacale , les  corpuscules  purulents 
sont  dissous  et  converlis  en  une  masse  rnucoso-gelali- 
neuse  (Vogel  et  Neubauer).  II  est  bien  entendu  que  les 
urines  sanglantes  et  purulentes  renferment,  outre  les  ele- 
ments morphologiques  de  ces  liquides,  du  serum,  et  par 
consequent  sont  des  urines  albumineuses. 

Des  depots  blancs  jaunfltres  de  sels  (phosphates  et  urates 
simulent  souvent  ii  s’y  mepreudre,  a I’examen  a I'oeil  nu, 
un  depot  purulent.  II  y a un  moyen  expeditif  de  les  dis- 
tinguer,  sans  recourir  au  microscope.  L’additiou  d’une  so- 
lution de  potasse  rend  transparent  et  geialineux  le  depot 
purulent ; ellc  est  sans  action  sur  les  depots  de  phosphate  ; 
si  le  depot  consiste  en  urate,  il  devieut  transparent,  mais 
non  gdlatineux  (Beale). 

Les  urines  contiennent  quelquefois  des  detritus  granulo- 
graisseux,  cas6eux,  meles  a des  concretions  calcaires,  qui 
permettent  quelquefois  de  diagnostiquer  la  neplirite  ca- 
seeuse  et  I’oxistence  de  cavernes  renales  (Liouville).]] 

[Kyesteine.  — Lorsqu’on  laisse  sejourner  pendant  quel- 
que  temps  I’urine  des  femmes  enceintes,  elle  se  recouvre 
d’une  pellicule  a laquelle  Nauche  a donne  le  nom  de 
kyesteine  et  qu’il  croyait  caract6ristique  de  la  grossesse. 
Cette  pellicule  consiste  en  phosphate  ammoniaco-magneslen 
et  en  muc4din6es  de  toutes  sortes,  et  se  rencontre  dans 
beaucoup  d’ urines,  meme  en  dehors  de  la  grossesse. 

Pour  obtenir  commod^ment  des  specimens  de  depots 
urinaires,  on  laisse  sojourner  Purine  pendant  quelque 
temps  dans  un  verrc  a pied,  puis  on  recueille  une  par- 
celle  du  dep6t  accumule  au  fond  du  vase,  a Paide  d’une 
pipette.  Pour  recueillir  les  cylindres  rdnaux,  qui  se  depo- 
sent  plus  lentement  et  flottent  dans  le  liquide,  il  est  mieux 
de  Piltrer  Purine  et  de  porter  sous  le  microscope  une  por- 
tion du  magma  reste  sur  le  liltre  (Vogel).] 

Dans  le  cancer  vesical,  on  pent  trouvcr  dans  Purine  des 
cellules  cancereuses. 

Diffdrents  helminthcs  ont  ete  dgalemeut  rencontres  dans 
les  urines.  Nous  citerons,  a titre  de  curiosite  : les  liyda- 
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tides^  le  diplosoma  ci'enata,  le  dactylhm  acideatus,  le  stron- 
gle  giant,  le  distoma  hcsmatoMim.  Le  microscope  peut  seul 
permellre  de  reconiiaitrc  la  configuration  anatomique  de 
ces  divers  animaux.] 

Notons  enfin  les  produils  confervo'ides,  qui  sont  dos 
corps  vesiculaires  voisins  des  genres  torula  et  genicil- 
Uum. 

[Le  ])enicillium  glatmm  et  le  inycoderme  de  la  levurc 
onl  did  rencontres  dans  les  urines  diabeliques.  Le  dernier 
de  ces  cryptogames  a dtd  considdrd  comme  caraetdrislique 
de  la  prdsence  du  sucre.  II  cst  ndeessaire  toutefois  que 
I’urine  ail  repose  pendant  plusieurs  jours.] 

\^Urine  laite^lse,  cliglense  (galacturie,  chylurie).  Elle  sc 
rencontre  tres-rarement  dans  nos  pays,  assez  frdquemment 
dans  quelques  regions  tropicales.  Cette  urine,  d’apparence 
purulente,  devient  compldlement  transparente  si  on  I’agite 
avec  de  rdthor.  Au  microscope,  on  reconnait  facilement 
les  granulations  graisseuses  a leur  aspect  brillant,  rdfractant 
lortemenl  la  lumiere  et  a leur  solubilite  dansl’dther.  On  ad- 
met  gdndi’aleinent  que  les  urines  cliyleuses  sont  dues  a une 
lymphorrbagie  rdnale  (Beale,  Gubler)  ; en  elTet,  outre  les 
corpuscules  de  graisse,  ces  urines  contiennent  des  leuco- 
cytes, des  globules  rouges  en  petite  quantitd  et  de  I’albu- 
minc,  e’est-a-dire  tons  les  dldments  qui  caraetdrisent  le 
chyle.]] 


jJ  II  — Liquides  pathologiques. 


Nous  ne  pouvons  que  doiiner  I’enumdration  des  princi- 
pales  applications  de  la  microscopie  a I’dtude  de  ces  li- 
quides. 

A I’aide  du  microscope  on  a dtudie  : 

La  sdrosild  inflammatoire,  fibrineuse,  premier  point  de 
ddpart  des  conerdtions  plastiques  ou  blastemes  ; on  y a vu 
les  globules  (Gluge),  la  matiere  hyaline  linement  granulde, 
non  organisde,  la  substance  fibro'ide,  les  cellules  fibro- 
plastiques,  el  Ton  a pu  assislor  a la  formation  des  fausses 
membranes ; 

La  translormalion  el  la  ddsorganisalion  du  sang  dpanchd 
dans  un  foyer  d’inflammalion  ; 

Le  pus ; 
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Les  s^rosites  d’hydropisies  (ascite,  hydrothorax,  hydro- 
cele, etc.); 

Les  liquides  des  kysles  ovariques; 

Les  liquides  des  kystes  accidentels  ou  des  kystes  syno- 
viaux,  qui  varieiit  depuis  la  serosite  simple  jusqu'a  la  ma- 
liere  g^latiniforme  ; 

Le  liquide  des  alvdoles  closes  de  la  thyroide  et  celui  des 
kysles  sereux  qui  se  forment  dans  cetle  glande. 

[[Nous  nous  proposons  de  dire  quelques  mots  de  deux 
•sdcrdtions  pathologiques  imporlantes  : le  pus  et  les  cra- 
chats. 

Pus.  Gomme  le  sang,  il  est  forrad  de  particules  solides  et 
d’une  parlie  liquide.  Le  liquor  du  pus  est  analogue  a celui 
du  sang  et  coinme  lui  formd  de  serum  plus  ou  moins  co- 
lord et  tenant  en  dissolution  des  phosphates  et  des  chlo- 
rures,  en  moindre  quantile  que  le  liquide  sanguin  ; on  y 
rencontre  pareillement  de  la  substance  librinogenc,  moins 
abondante  aussi  que  celle  du  sang. 

Les  particules  solides  que  Ton  constate  dans  le  pus,  au 
microscope,  sont  des  globules  blancs,  des  granulations  dle- 
mentaires  et  enfin,  dans  certaines  circonslances,  des  spores 
el  des  vibrions. 

Les  globules  de  pus  constituent  la  partie  caracldristique 
de  ce  liquide  ; ils  sont  absolument  identiques  aux  leuco- 


A.  Corpnsrulos  dii  pus:  rt,  corpuscules  IVais;  b,  aju'us  radditioii  d'uii  pea  d’eau  ; 

traitps  par  1 aaido  aciUiquo.  Loconlcmi  ost  duvonu  plus  clair,  los  iiojaux 
comineufcnt  a se  divisor  ot  los  uoyaux  ddja  divisOs  sont  visibles.  Eu  e,  ils  prfi- 
sentent  uuc  U*g6re  depression  de  leur  surface.  — li.  Noyaux  des  corpuscules 
du  pus  dans  la  gonorrlido  : a,  noyau  simple  avec  iiucleolos;  b,  division  coni- 
mcncante.  depression  du  noyau;  c,  division  avaucanlo  on  doux  parlies;  d, 
idom,  on  Irois  parties. — C.  Corpusrulos  do  pus  dans  lours  rapports  liabituols 
les  uns  avec  los  aulres.  — (.rossisscuicnt  : bOO  diamblros.  (Virchow  Patho~ 
iogte  cellulaire.) 


ft 
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cytes  du  sang  et,  d’apres  les  nouvelles  recherches  de 
A.  Waller,  de  Cohnheim,  de  Hayem,  etc.,  tout  porte  a 
croire  qu’ils  proviennent  reellement  du  sang,  par  diape- 
dese.  Ce  sont  de  petites  boules  de  protoplasma  granuleux, 
sans  membrane  d’enveloppe ; I’acide  acdtique  y fait  appa- 
raitre  uu  ou  plusieurs  noyaux  [voy.  Og.  74). 

Les  gramdations  moleculaires , elementaires , proloplas- 
miques  sont  des  corpuscules  infiniment  petits,  sur  la  nature 
desquels  on  n’est  pas  encore  fixe,  et  qui  sont  surtout  im- 
portants  au  point  de  vue  de  la  pbysiologie  patliologique. 
En  effet,  d’apres  les  experiences  de  dialyse  de  M.  Chau- 
veau,  ce  serait  par  ces  corpuscules  que  s’exercerait  surtout 
la  propridte  virulente  des  pus  spdcifiques.  Les  recherches 
exphrimenlales  si  iiiteressautes  de  0.  Weber,  de  Billroth 
et  de  Cliauveau  ont  permis  d’etablir  le  role  special  des 
diflbrentes  parties  du  pus.  C’estainsi  qu’on  sait  aujourd’hui 
que  le  serum  du  pus  jouit  de  la  propridte  pyrogene,  c’est- 
ii-dire  qu’injectd  sous  la  peau,  il  determine  de  la  fievre 
.sans  suppuration  locale ; les  j^articules  solides  du  pus  sont 
a la  fois  pyrogenes  et  phlogogenes,  c’est-a-dire  qu’elles 
provoquent  une  inflammation  au  lieu  de  I’inoculation  en 
m§me  temps  qu’elles  allument  la  fievre. 

II  importe  de  ne  pas  confondre  avec  le  pus  les  liquides 
d’apparence  puriforme  et  qui  consistent  la  plupart  du  temps 
en  une  sorte  d’emulsion  de  particules  graisseuses  ou  fibri- 
neuses  en  voie  de  disintegration  granulo-graisseuse.  Tel 
est  le  liquide  de  I’atlierome,  le  pseudo-pus  des  thrombus 
ramollis  (Virchow),  etc. 

Crachals.  Ils  renferment  une  partie  liquide  plus  ou  moins 
abondante,  des  leucocytes,  du  mucus,,  des  cellules  ou  des 
debris  de  cellules  provenant  de  diverses  parlies  de  I’arbre 
aerien,  quelquefois  du  sang  plus  ou  moins  altdre  et  des 
debris  de  I’ulceralion  du  poumon  (fibres  eiastiques). 

Lorsque  le  liquide  est  abundant,  les  crachals  sont  dits 
sdreux  (fig.  75).  Ils  preunent  I’apparence  purulente  quand 
les  leucocytes  sont  en  grande  quantile.  Le  mucus  se  re- 
connait  a I’apparence  stride  qu’il  prend  par  I’addilion  d’a- 
cide  acdtique  (ce  qui  le  differencie  de  la  fibrine).  Les 
cellules  epitheliales  qu’on  y rencontre  habituellement  pro- 
viennent des  bronches  ou  des  fosses  nasales  et  sont  par 
consequent  revalues  de  cils  vibratiles.  Les  crachals  de  la 
pneumonie  sont  tres-visqueux,  plus  ou  moins  colords  par 
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du  sang  (cracliats  rouilles,  jus  de  pruneaux);  ils  con- 
tiennent,  outre  les  elements  que  nous  venons  de  citer,  un 
exudat  fibrineux  emprisonnant  dans  ses  mailles  des  glo- 
bules rouges  plus  on  inoins  alt(5res  et  quelquefois  des 
cristaux  d’hemato'idine. 

Dans  la  phthisie  arrivee  a la  periode  ulc^reuse,  on  con- 
state dans  les  cracliats  rexislence  de  fibres  elastiques,  quo 


Fi".  7ii. 


I.  Cellules  pri9mali((ue9.  — 2,  Icucocyles  avant  radtlilion  d’acido  aciHiquc.  — 
3,  leucocytes  Irnit^s  par  I'acidc  ac(iliquc.  — 4,  mouvement  d’uno  cellule 
cylindrique  ii  cils  vibratilcs  expoclorOo.  — portion  d'unc  cellule  cylin- 
driquo  devenuo  sphdrique,  analoguo  a un  loucooyto  et  ayanl  conserve  ses 
riU  vibratilcs.  — 0,  fragiuont  d’une  cellule  cylindrique  avec  ses  cils  vibra- 
tiles,  — 7 cl  8,  grandcs  cellules  cyHndrii|uos  cl  leucocytes  devonus  vcsiculcux 
ou  colloYdcs.  — 0,  (ipilh6liuin  cylindri([uo  dont  les  noyaux  so  inultiplicnL 
— 10,  cellule  cylindritpie  pruscnlunt  plusicurs  noyaux. 


Ton  isole  lacileinenl  au  inoyen  do  la  soude  ou  de  la  po- 
tasse  causlique,  qui,  on  dissolvanl  lout  lo  reste,  respectent 
les  fibres  elastiques.  Celles-ci,  pour  pen  qu’elles  soienL 
abondantes,  sonl  presque  caractcristiipies;  on  les  trouve 
cependant  dans  lous  les  processus  dcslruclifs  du  poumon, 
dans  la  gangrene  pulmonaire  el  dans  les  infarctus  hemop- 
toiques.  Enfin,  dans  les  cracliats  tblides,  ayanl  longlemps 
s^journe  dans  des  excavations  (cavernes,  dilatations  bron- 
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cliiques),  on  constate  souvent  la  presence  de  cristaux  gras 
de  margarine,  plus  rarement  de  cholestdrine,'et  des  crj'p- 
togames,  et  des  vibrions  varies. 

Les  elements  figures-  des  cracliats  renl’erment  souvent 
dans  leur  intdrieur  des  particules  noires  qui  sent  tantot 
des  grains  de  pigment  (alors  elles  se  dissolvent  dans  I’acide 
sulfurique)  ou  bien  qui  sent  refractaires  a cet  agent;  dans 
ce  cas,  ce  sont  des  particules  microscopiques  de  charbon; 
leur  accumulation  donne  lieu  aux  crachats  noirs,  antlira- 
cosiques  des  mineurs  (1).  ]] 


Art.  II.  — Examen  des  corps  solides 


Mous  indiquons  ce  sujet  seulement  pour  memoire.  L’exa- 
men  des  corps  solides,  comme  les  fausses  membranes,  les 
produits  plastiques  d’inflammation,  les  tumeurs,  exige  des 
rechercbes  d’une  nature  toute  particuliere,  et  cette  dtude 
se  confond  avec  celle  de  Vhistologie ; nous  ne  pouvons,  en 
consequence,  que  renvoyer  le  lecteur  aux  ouvrages  qui 
traitent  de  cette  partio  si  importante  aujourd’hui  de  la 
science  medicale. 

[Nous  devoirs  cependant  mentionner  un  procdde  des  plus 
ingenieux  imagind  par  Ducheiine  (de  Boulogne),  pour  etu- 
dier  sur  le  vivant  les  alterations  de  la  fibre  musculaire.  II 
se  sert  d’un  petit  instrument  de  la  grosseur  d’lin  fort  tro- 
cart  explorateur  (fig.  70). 

L’introduction  de  Vem2)orle-])iece  Mslologique  sous  la  peau 
est  facilement  supportee;  Duclienne  enleve  une  petite 
portion  de  tissu  musculaire  suffisante  pour  I’examen  mi- 
croscopique.  On  pent  de  cette  maniere  donner  au  dia- 
gnostic une  grande  precision  dans  les  cas  d’atrophie  mus- 
culaire progressive  ou  de  degendrescence  grais.seuse  des 
muscles,  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  maladie 
nouvellement  ddcrite  par  cet  ingdnieux  observateur  (2). 

« Ce  procddd,  avec  les  precautions  que  nous  aliens  in- 

(1)  Voy.,  pour  plus  de  details,  Martine.-iu,  art.  Cmchats,\n  Nouveau 
Dictionnaire  de  medecine  et  de  cliirurgie  pratiques,  t.  X. 

(2)  Duchenue(do  Boulogne),  liecherches  sur  la  paralysie  musculaire 
pseudo-hyiiertroqMque  {Archives  gindrales  de  medecine),  1868  et  ti- 
rage  ?t  part.  — De  I’ ilectrisation  localisee,‘i'‘iA\\..,  Paris,  1871,  p.  603. 
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diquer,  ii’occasiomie  que  peu  de  douleur  et  n’a  jamais  pro- 
Yoque  le  moindre  accident. 

« Afln  de  diminuer  la  douleur  qu'il  peul  di5lermincr, 


Fi".  76.  — Fig.  I,  tige  fermcG  do  I’emporlo-piece  histologique.  Fig.  2, 
scT  tige  ouverte  ct  iiiic  portion  do  son  nianche.  Fig.  3 et  1,  sa  tige 
grossie  trois  fois,  afin  de  montror  la  cavitd  qui  regoit  le  morccau 
de  muscle  enlevd  par  I’instrurnent. 

l.’emporte-piece  histologiciue  de  Ouclienno  (de  Houlogne)  sc  compose 
d'utio  tige  rylindrique  ahc,  divisee  en  deux  moitids,  dont  I’une,  b,  est 
fixee  sur  un  manche  C par  la  vis  H,  el  dont  I’autrc,  a,  est  mise  en 
mouvoment  sur  la  premiere  on  poussant  le  bouton  A.  Le  manche 
do  cot  instrument  est  tenu  do  la  main  droiio,  avec  les  trois  dernicrs 
doigts  inllechis;  I’oxtremite  de  I’index,  plus  ou  moins  etenduc,  est  ap- 
pliqude  sur  la  tige  altc  a(in  de  limiter  l.i  profondeur  a laquellc  on  vent 
ia  fairc  pdndtrer.  Alors  I’omporte-piecc  dtant  forme,  conime  dans  la 
figure  I,  on  lui  fait  traverser  la  pcaii;  jiuis,  lors([u’il  est  arrive  a la 
profondeur  vou'.ue,  on  I’ouvro  comme  dans  la  figure  :2.  Le  petit  mor- 
ceau  de  tissu  musculaire  qui  s’est  alors  engagd  au-dessous  du  crochet 
de  la  pointe  c (fig.  2)  est  divise  par  scs  Lords  Iranchants  el  par  I’ex- 
Irdmitd  libro  do  I’autrc  moitid  a (tig.  2),  el  so  trouvo  ainsi  enfermd(? 
dans  la  cavitd  a (fig.  3).  On  peul  ensuilo  rclirer  I’emportc  pidco  sans 
accrocher  les  tissus  qu’il  a traversds. 
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on  tend  fortement  la  peau;  ensuile  on  fait  penetrer  et  on 
retire  I’instrament  rapidement.  Le  siijet  n’accuse  alors 
que  la  sensation  faible  d’un  petit  choc;  les  enfants  crient 
a peine,  si  Ton  a eu  le  soin  de  ne  pas  leur  laisser  voir  I’in- 
strninent. 

<5  L’emporte-piece  hisLologiquc  doit  etre  iatroduit  per- 
pendiculairement  a la  direction  du  muscle  a explorer,  et 
son  crochet  doit  prendre  le  muscle  transversalement,  sous 
peine  de  ne  rien  ramener. 

« Pour  netloyer  I’instrument,  il  faut  en  demonter  les 
difl’^rentes  pieces , essuyer  les  parties  qui  onl  pen^tre 
dans  les  tissus,  apres  les  avoir  tremp^es  dans  I’alcool  qui  ne 
les  expose  pas,  comme  Peau,  a se  rouiller  (1).  »] 


Art.  III.  — Entozoaires  et  parasites. 

Le  microscope  ddcele  souvenl  la  nature  de  certains  pa- 
rasites ou  de  debris  expuls^s  des  voies  digestives,  de  la 
cavitd  d’un  abces,  d’une  partie  quelconque  du  corps. 

Un  abces  existe  a la  region  hepatique,  et  il  en  sort  des 


Fig.  77.  — Fragment  de  ineinbrano  liydutique  legerement  comprime. 

Gi'ossissement  de  350  diametros;  lea  lames  <]ui  conslUuont  le  lissu  liydatiquo 
s’dcartenl  plus  ou  moins,  suivaiU  lo  de^rd  do  la  compression. — 2.  Crochets 
d'dclynocoque  vua  au  grossissement  de  330  diamhtros. 

{Davaino,  Eiitoxoaires.) 

fragments  de  membranes  blancs  ou  grisatres ; le  micro- 
scope y fait  decouvrir  des  crochets  corn^s,  d’une  configura- 
tion toute  particuliere  : il  est  impossible  de  meconnaitre 

(1)  Note  communiqude  par  Duchenne  (de  Boulogne). 
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la  presence  d'echinocoques  : en  consequence,  I’abces  doit 
filre  attribue  a un  k7jsle  hydalique  du  foie  (fig.  77).  Dans 
une  amputation  de  la  cuisse,  praliqube  par  P.  Boyer,  a 
rilotel-Dieu,  on  trouva  le  canal  medullaire  de  I’os  dilate 
et  rempli  de  membranes  blanches,  plissees  : le  microscope 
monlra  dans  ces  membranes  des  crocbels  ; le  malade  avait 
eu  un  kysle  hydatique  du  femur. 

Le  microscope  est  indispensable  pour  faire  reconnaitre 
qu'un  tamia  a ete  expulse  avec  sa  tele  (fig.  78) ; pour  faire 
dislinguer  les  oxyures  vermiculaires  (fig.  79);  pour  faire 


Kig.  78.  — Tete  du  Uenia  "9.  — Oxyure  {Oxyuris  vernii- 

arme  de  I’homrne.  cularis). 

Grossio  I ^ fois  et  vuo  sous  deux  rz,  mule. — 6,  fcmullo.  — C,cxli“cniit6  ct^phalitfiie 
aspects.  inonlrant  Ics  Irois  nodulos  ol  lo  gonnemeuL 

aliformc.  — d,  cxlrcJinild  caiidalc  du  — 
e,  exlr(^initc  caudalc  do  la  fcniello.  — f,  (ouf. 

constaterla  presence  des  lilaires  dans  le  sang,  des  trichines 
dans  les  muscles  (fig.  80  et  81),  des  tricliocephales  dans  le 
crecum  (fig.  82),  des  cysticerques  dans  le  tissu  cellulaire 
(fig.  83),  dans  Poeil  (de  Griefe),  dans  le  cerveau,  dans  les 
muscles,  dans  le  mesentere,  dans  le  foie. 

II  fait  constater  rexistonce  des  oeufs  arrives  a malurilc 
contenus  dans  le  corps  des  ascarides  loinbricoides  (fig.  84 ) 
(l)avaine)  (1),  la  presence  de  ces  memes  oeufs  dans  les  ma- 
lieres  inteslinales. 

(I)  Davainu,  Traite  des  entozoaires  et  des  maladies  cermi- 
neuses,  etc.  edit.  I’ans,  1877. 
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I'iiz.  80.  — Tricitine.  HI. 

A.  |Mirliun  ilc  muscle  uUiu|ueu  1,  purliun  do  muscle  {ciibilul  luiLoriour),  cou- 
par  Ics  trichines.  — 11,  uu  \oi'lo  do  kyslos  do  tiiciiiiie  (plusiours  do 

k\'.lo  Ires-j'i-ossi.  — 0,  I’ani-  rj-,  ky^slos  out  die  dossiuos  Irop  grands', 

iiiai  Isold  : a,  l)0uclic;  h,  — 2,  kysLe  isole.  — 3,  kysto  {^russi  20 

anus;  c,  losopl.af^o ; d,  or-  coiitoiiaiil  unc  maliero  culcairo.  — 4,  kyslc 

^aiio  soMicl  : g,  corps  jaunes.  conlunanl  deux  vors.  — 5,  tricliiuo  vuc  a 

un  ■'rossissomont  do  200  diameLros  : oxlro- 

mile  cupiialitpie  ; b,  oxti-dmild  caudalo  (Owen. ) 


Fi^.  8:2.  — Ti'ichocepliale  do  I'hoinnu’. 

1 , male,  j^raiidcur  naturclle.  — 2,  fomollo,  ^M’aiuieur  nalurcllc.  — 3,  c.\li  «mitd  ee- 
pliuliquc  "rossio.  — 4.  oxlremitd  caudale  du  malo  yi  ossic  • o,  aims  ; bb,  sjiiculo  ; 
CC,  ;:alnedu  >piciil«.  (Uavainc,  KntOiOiUf  cs.) 
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I'm,  S3.  — Cvsticer(|uo  rlo  la  celliilosilt;  ou  ladrique  (I'a'iiia  csllulosa\ 
— (< lysticL'rcus  cclUilosus). 

\.  roliiv  clans  son  ampoule'.  — 11.  animal  doveloppo.  — T.  t6!o  c't  con 

Isolds.  — L II  tins  c'l'Oi'liL'Is. 


1' ; o Si.  — lH;u'lu|i|n'nK'iiL  do  I'lour  do  I'lisrai'kle  lombricuide.  — < 'Kufs 
LO'OSRis  r’OO  fuis. 


I.'oidru  do-  lottrus  inilnjuo  la  succcssiun  <lii  (Idvoloppomont.  — I'in  (1,  I’anil’ 
n'c  ..t  p.n  uiicoi'u  IVaclionnd  ; on  )n.  n,  o,  11  cuntionl  un  L'liilivyuii ; ;i,  ombiynn 

a\anl  atU-inllont  le  ilioolopp,- clonl  il  o.l  Mi-'  opiililo  liaio  I'a'iir.  oios>i 

J)()  foi'.  llasaino.] 
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II  n’est  pas  moins  ulile  pour  monlrer  que  certains  corps, 
pris  pour  des  vers,  sont  de  matiere  amorphe.  On  reconnait 
ainsi  que  certains  produits  vermifores  expulses  avec  I’urine 
ne  sont  que  des  caillots  de  sang. 

On  a trouvd  des  larves  dans  les  matieres  intestinales. 
Henri  Roger  (1)  a l'ait\connaitre  un  cas  de  ce  genre  a la 
Societe  de  biologie,  et  Davaine  s’est  assure  qu’il  s’agissail 
de  larves  d’une  espece  de  mouches  assez  rares  pour  eloi- 
gner I’idee  de  toute  supercherie.  G’est  egaleinent  par  le 
ineine  prockld  d’exploration  qu’on  pent  assister  aux  Irans- 
Ibrinations  et  metamorphoses  des  entozoaires. 

[[C’esl  a I’aide  du  microscope  que  Ton  a pu  s’assurer  que 
quelques  maladies,  d’une  interpretation  tres-obscure  jus- 
qu'icij  ^taient  dues  a la  presence  d’pntozoaires,  soit  dans 
le  sang,  soit  dans  les  tissus  ou  a la  surface  des  muqueuses. 
C’est  ainsi  que  la  chlorose  d’Egjpte  est  determinee,  dans 
bon  nombre  de  cas  du  moins,  par  les  pertes  de  sang  mul- 
tipliees  produites  par  un  nematode  de  I’inteslin,  Van- 
chylostome  duodenal  (Dubini,  Bilharz,  Griesinger).  L’lic- 
maturie  enddmique  graisseuse,  la  chylurie  des  pays 
chauds  reconnait  pour  cause,  en  Afrique  (Egypte,  Cap  de 
Bonne-Espdrance),  la  presence  dans  les  voies  et  les  vais- 
seaux  urinaires  d’un  tr6matode,  le  dislomcem  humatohium 
(Harley). 

En  Amerique  et  aux  Indes,  elle  est  due  probablement  a la 
presence,  dans  les  voies  urinaires,  d’un  nematode,  la  filaire 
(Wucherer  au  Brdsil,  Grevaux  ala  Guadeloupe, 
Lewis  a Calcutta).  II  faut  en  outre  remarquer  que  I’lidma- 
lurie  graisseuse  africaine  attaque  ordinairement  les  eu- 
fants,  tandis  que  celle  d’Amdrique  et  d’Asie,  cahsee  non 
par  un  dislome,  mais  par  un  nematode,  est  propre  aux 
adultes  (2). 

II  rdsulte  des  recherclies  de  M.  Normand,  mddecin  de  la 
marine  a Toulon,  que  la  diarrhee  de  Cocliinchine  est  due 
a la  presence,  dans  tout  le  tube  digestif,  de  myriades  de 
petits  vers  nematoides,  Vanguilhde  slercorale,  dont  I’espece 
a dte  determinee  par  M.  Bavay.  Get  helmintlie  existe  dans 

(1)  II.  Roger,  Cornptes  rendus  des  seances  et  Mimoires  de  la 
Socidte  de  biologie,  t.  Ill,  18ol,  p.  88  et  112. 

(2)  Voy.  Davaine,  Traite  des  entozoaires.  2*=  edit,  revue  et  aug- 
mentee,  Paris,  1877,  p.  937. 
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les  feces  en  uombre  parfois  prodiVieux  el  il  Pn  p.t  p . , - 

jusqu  a 1 million  par  jour  (poy.  fi'o-  xpulse 

La  nature  paraeitaire  cle  la  diaphSe  do  Cochinchino  „e 


FiK-  85.  - 


AnguiUula  stercomlis,  figurdo  par  M.  le  profosseur  Ravay 
(le  1 onion. 


-a,  0,  premior  el  clouxi 
0,  foie  (.);  f,  ovaire;  g,  anus  (.); 


, cmijrvon. 

l'Viigi™s;c,  valvule;  d.estomaef  ■ 
vulvo  ; I,  oeiifs;  t.  testicnie;  s,  spicule.' 
^ (Archives  de  mddcciiie  mivnlej. 

""  ■■o'"l)re  ,1c  .liar- 

naisscm-cllcs  unc  cause”'™”?  "-"liitiues  rccoii- 

cau.se  analogue  i l).  La  locali.salion  du 


I,'  Consulter  A.  Normami, 

llAci.t.  Diagn.  6”  edit. 


Stir  VanguilMc  intesiinale, 


nouveau 
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plus  grand  uoinbre  des  helminllies  qui  allaqueul  riiomme 
dans  cerlaines  contrees  on  dans  certains  climats  a uno 
raison  que  Ton  sail  aujourd’hui;  celle  raison  se  trouvc 
dans  ce  I'ait  qu’un  grand  nombre  d’entozoaires  onl  une  p6- 
riode  de  vie  exlerieure,  pendant  laqucllc  ils  Irouvent 
leurs  nioycns  de  transmission,  on  pendant  laquelle  ils 
acqiiiereiit  un  certain  developpemenl  qui  doit  preceder 
celte  transmission:  de  lii  la  necessite  pour  les  uus  d’un 
certain  degre  d'liumidilc;  pour  les  aulres,  d’uu  climat  par- 
liculier  on  d’un  hole  intermkliaire  (Davaine).]] 

[[C’esl  a I’aide  du  microscope  qu’oii  a determine  la  na- 
ture cryptogamiejue  de  cerlaines  maladies,  telles  que  le  fa- 
vus,  riierpes  tonsurant,  I’licrpes  circine,  le  pityriasis,  le 
muguet,  etc. 

Le  facm  esl  caracterise  par  I’exisLence  de  croutes  jaunes, 
epaisses  ct  cn  Ibrme  de  godcls  ; les  clieveux  sont  Icrnes, 
lanugineux  et  tombent  en  entier  sans  se  casser  (Hardy). 
Dans  I’cpaisseur  des  croutes  ainsi  que  dans  I’interieur  du 
poil,  on  Irouve  des  spores  isolees  ou  reunies  bout  a bout  et 
des  lubes  de  mycelium  simples  ou  ramifies,  vides  ou  rem- 
plis  de  sporules.  Ce  cryplogame  est  designe  sous  le  nom 
iVachorion  Schai7ileinii.  ( Voij.  tig.  8G.) 

h' herpes  lonsurant^  iricoplu/tie  tonsurante  [k..  Hardy),  est 
caracterise  « par  une  plaque  nettement  circonscrite,  ar- 
rondie,  legerement  saillanle,  sur  laquelle  se  distinguent 
surlout  des  ecailles  epidermiques  seclies,  grisatres ; les 
polls  sunt  secs,  ternes,  moins  fonces  que  les  clieveux  voi- 
sins,  iriables ; bienlbt  ils  se  brisent  sponlanement  a 4 ou 
G millimetres  de  leur  implantation,  el  lorsque  cetle  brisure 
s’c.st  eteudue  a toutc  la  surface  malade,  il  en  resuUe  une 
apparence  de  tonsure  caracterislique  » (I).  Le  cheveu  est 
recouvert  d’une  galne  bleu  grisiUre,  Ooconneuse,  qu’on  a 
comparee  au  givre  qui  recouvre  les  arbres.  Si  Ton  examine 
les  polls  au  microscope,  on  voit  qu’ils  sont  remplis  de  spo- 
res rondcs  ou  ovalcs  qui  en  ecartent  les  fibres  et  qui  pc- 


ver  Hcmatoule  de  la  diarrliee  de  Cochnichine  [Uoinpies  rendiis  de 
I’ Acad,  des  sciences.  187",  p.  2GG).  — Arch,  de  medecine  navale, 
1877,  p.  Go.  — A.  Livveran,  (iax.  hebdom.  19  janvier  1877.  — Libor- 
mami,  Soc.  Hied,  des  kbpUaua;.  9 mars  1877. 

(1)  A.  Hardy,  ai't.  Herpes,  in  Xnureau  Diet,  de  medecine  et  de 
ckirurgie  pratiques.  1^7.5,  t.  .Wll. 
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iietrent,  jusque  dans  rinlerieur  dcs  follicules  pileux.  Los 
spores  sonl  surtout  abondaiiLcs  dans  la  gainc  givrcuse  donl 
nous  venons  de  parlor.  Le  champignon  auqucl  dies  appar- 
tiennenla  etc  decril  par  Malmslen  sotis  le  nom  de  Epiphyte 
Iricophyton.  Cel  epiphyte  esL  presque  exclusivemcnt  com- 


Fi".  80.  — I'arcellos  clc  faviis. 

a,  Jiporulcs  isoU^s.  — h,  sporulos  reunis.  — c,  cliaino  do  sporulcs.  — d,  lul)os 
vidos.  — /*.  lilamonts  lubuleax  reunls.  — Q,  granules.  (Bazin,  Affections  cutci- 
nees  f)arasitaivcs  ^ planclic  III.) 


posd  de  spores ; il  csl  rare  qu’on  puisse  ddcouvrir  des 
tuhes  de  mycelium  (fig.  87  et  88). 

L'herpes  circine  (tricophytie  circinec)  el  la  menlayre  (.sy- 
cocis)  sonl  aussi  dus  an  memo  parasite,  mais  doveloppd  sur 
d’autres  parties  du  corps. 

' Le  microsporon  furfur,  que  Ton  rencontre  dans  les  squa- 
mes  pulvernlentes  du  pityriasis  versicolor,  est  dgalemcnt 
une  production  cryptogamiipie  caraetdrisee  par  dcs  spores 
omprisonnees  dans  un  myedlium  a tnhes  Ires-fins,  tres- 
lernes,  droits  on  conlournds. 

Le  muguet  psl  produil  par  le  parasite  ddcrit  par  Hohin 
sous  le  nom  (\'oidium  albicans.  Les  I'raginents  de  muguet, 
exatninds  au  microscope,  permetlent  de  constater,  au'  mi- 
lieu des  cellules  et  des  debris  de  cellules  dpithdlialos,  des 
spores  rondcs  on  ovalcs,  isolees  ou  en  chainettes,  et  dcs  lubes 
de  mycdlium  gorges  de  sporules  (fig.  89). 

Le  muguet  n’esl  caracldrisliquo  do  la  nature  ni  meme 
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de  la  gravite  d’aucune  affection;  il  se  produit  toutes 
les  fois  que  la  secretion  salivaire  est  diminude  et  que 
rdpitlielium  buccal  est  impregnd  de  matieres  sucrdes 


Fig.  87.  — Herpes  tonsuraiit. 
Game  epidermique  recouvrant 
le  cheveu  el  contenaiit  des 
spores.  (Hardy,  Clinique pho- 
tograpMque.) 


Fig..  88.  — Herpes  lonsu- 
rant,  avec  de  nombrouses 
spores  a I’interieur  du 
cheveu. 


Pour  bien  voir  les  details  do  ces  planches,  il  faut  les  examiner  a la 
loupe. 

ou  amylacees  susceptibles  de  subir  la  fermentation  acide 
(Gubler). 

Dans  ces  derniers  temps,  les  processus  diphtheriliques 
sont  rapportes  par  les  observateurs  allcmands  au  ddvelop- 
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peraenl  dc  microphytes  (1)  (Letzericli).  Blihl  et  Oertel  ont  si- 
gnals la  penetration  des  micrococcus  diphtheritiques  dans 
les  lymphaliques  et  dans  le  sang,  et  expliquent  ainsi  la  gra- 


Fig.  89.  — Fragments  de  mugiiet  au  troisieme  jour. 

F.niromfilfis  do  cellules  d’6pith(ilium  imbriqudes,  coiivciTes  de  spores  rondos  on 
ovules  et  do  lubes  d' oidium  albicans . — a,  cellules  d'6pithdliuni.  — 6,  6, spores 
isoldcs  ou  rdunies  bout  i bout;  dies  ont  de  0""i',004  a Om'iqOOD  de  diu- 
mttro. — d.  filaments  cylindriques  tubuloux,  cloisonnds  avec  granules  moldcu- 
airos  intdrieurs  ; ils  ont  do  O'n'iqOOS  a 0'«nij004  de  large  sur  a 

0mm, 070  do  long.  — e,  lour  extremity  renflce.  — (J,  renfloment  ovoide. — b,  spores 
ajuslSes  bout  A bout. — i,  cellule  ovo'i'do  lorminalo.  (Ch.  Robin,  Vdgdiaux  para- 
sites. Planclic  1,  figure  3.  (.160  diarn6tros.) 

vite  des  accidents  gdndraux  et  les  metaslascs  de  la  ma- 
ladie.]] 

Nous  avons  eu  I’occasion  de  rdaliser,  it  I’aide  du  micro- 
scope, la  determination  d'niio  maladic  absolumeiit  inconnue 
cn  Franco.  Fhi  18o8,  un  honimc  de  soixanl.o  et  quelques 
annees  cutra  it  I'hopital  Saint-Louis,  pour  se  i'dire  traitor 


(1)  Letzericli,  Beitmge  zur  Kenntniss  der  Diphtheritis  (Virchow’s 
Archiv.  filr  pathnlogischa  Anatomic,  18(iH).  — Lorain  el  I.epiiic, 
Nouveau  Diet,  de  niddecine  et  de  chiruryie  pratiques,  t.  XI. 
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d’une  maladie  de  la  peau.  II  avail  le  coips  lilt6ralemenl 
couvert  de  croules  cpaisses,  jaunatres,  terreuses,  semblables 
a cedes  de  VimpHigo  on  du  riipia.  II  eprouvait  un  prurit 
intolerable  : il  avail  de  la  lievre,  un  delire  vague;  il  suc- 
comba  au  bout  de  quelques  jours  dans  un  6tat  adynamique. 
La  maliere  des  croutes  etail  exclusivement  composbe  de 
cadavres  d'acarus  scabiei  dessecbbs  et  fortement  reduils  de 
volume  : de  nombreux  acarus  vivcmts  circulaient  dans  ces 
croutes.  M.  le  protesseur  Ch.  Robin  vbrifia  I’exactilude  de 
noire  observation.  M.  Gazenave  lit  remarquer  que  le  corps 
du  malade  etait  couvert  d'ulcSres  el  de  plaques  hypertro- 
pMques  d’elephantiasis,  ensemble  de  circonstances  qui 
caracldrise  la  maladie  connue  en  Suede  sous  le  nom  de 
Spedalshhed 


Art.  IV.  — Gonstatation  de  diverses  fraudes. 


Nous  avons  observd  a I’lidpital  Saint-Louis,  dans  le  .ser- 
vice de  M.  Gazenave,  dirige  a cette  bpoque  par  M.  le  doc- 
teur  Marrotte,  une  jeune  lille  de  dix-liuit  ans,  qui  presen- 
tait,  tous  les  quinze  jours,  sur  diverses  parties  du  corpg  el 
principalement  aux  jambes,  des  bulles  ayant  la  plus  grande 
ressemblance  avec  cedes  du  pemphigus.  Un  jour,  sur 
I’epiderme  soulevA,  nous  trouvUmes  des  corpuscules  d’un 
vert  noiratre  qui,  soumis  au  microscope,  presenterent  les 
reflets  verts  mbtalliques  des  elytres  de  la  canlharide.' 

M.  Le  Roy  de  Mericourt  (2)  a decrit,  sous  le  nom  de 
chromhydrose  ou  chromocrinie , une  maladie  caracterisbe  par 
une  transsudation  plus  ou  moins  abondante  de  maliere  co- 
lorante  sur  un  point  determinb  de  la  peau.  G’est  aux  pau- 
pieres  que  cette  transsudation  a ele  le  plus  souvent  obser- 
vbe.  La  plupart  des  sujets  appartenaient  au  sexe  feminin. 
D’apres  les  analyses  de  M.  Gharles  Robin,  cette  matiere, 

(1)  Danielssen  et  lloeck,  Traite  de  la  spedalshhed  ou  elephantia- 
sis des  Grecs.  Paris,  1848,  iii-8  et  atlas  in-fol. 

(2)  Le  Roy  de  Mdricoui  t.  Archives  generates  de  mddecine.  Paris, 
1857,  5»  serie,  t.  X,  p.  130  et  suiv.  — Memoire  sur  la  chromhydrose 
ou  chromocrinie  culande,  suivi  de  Vetude  microscopique  et  chi- 
mique  de  la  substance  color  ante  de  la  chromhydrose,  par  le  doc- 
teur  Ch.  Robin.  Paris,  1802,  in-8,  lig. 
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ressemblaiit  comme  aspsct  a de  petiles  pellicules  de  gela- 
tine dessecli(5e,  et  ne  conlenaut  aucim  granule  solide,  Ibr- 
lement  coloree  en  violet  ardoise,  doit  elre  rapprochde  de  la 
cyaiiouriue  de  Braconnot. 

Les  fails  observes  par  M.  Lc  Roy  de  Mericourl  n’ont  pas 
ete  acceptes  sans  contestation.  II-  nous  parail  cependant 
diflicilede  leur  refuser  un  caraclere  suftisanl  d’aulhenticite. 


Fig.  90;  — Matiern  coloranto  rocueillie  rdcenimeiit  et  nouvellemciit 
secretee  (Le  Roy  do  Mdricoiirt'i. 


La  lecture  du  ineinoire  de  notrc  distingue  confrere  ne  peut 
guere  laisser  de  doutes  a cet  egard.  Les  resultats  de  Tana- 
lyse  de  la  matiere  secretee;  les  caracteres  qu’elle  prdsente 
et  qui  la  ditlerencient,  d’apres  M.  Robin,  de  toutes  les 
substances  propres  a servir  a une  simulation,  ne  peuvent 
que  confirmer  cette  maniere'  de  voir.  La  figure  ci-dessus 
represente  la  matiere  colorante  de  la  cbromliydrose  vue  an 
microscope. 

Des  malades,  on  pour  mieux  dire  des  personnes  a ima- 
gination astucieuse  et  dereglee,  peuvent  prdsenter  au  me- 
decin  des  corps  de  diverse  nalure  comme  produits  d’excre- 
tion,  du  sable  pour  de  la  gravelle,  par  cxemple.  Le 
microscope  sera,  dans  ce  cas,  d’un  grand  sccotirs  pour 
demeler  la  verite  et  pour  faire  eprouver  au  trompeur  la 
confusion  qu’il  esperait  causer  au  medecin. 

Parmi  les  fraudes,  une  des  plus  communes  consiste  ii 
presenter  des  insectes,  des  (jeufs  on  des  larves,  comme  pro- 
venanl  des  diyerses  voies  de  rcconomic. 
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GHAPITRE  V 


DES  PROCEDES  CHIMIQUES  D’EXPLORATION 


Ces  precedes  ne  s’appliquent  pas,  en  g(5n^ral,  d’une  ma- 
niere  directe  aux  organes  et  aux  tissus  ; on  les  met  presque 
loujours  en  usage  sur  des  liquides  excr^t^s,  sur  des  gaz,  on 
enfin  sur  des  produils  solides  on  des  portions  de  tissus 
exlirpds  ou  exlraits  du  corps  apres  la  mort.  Cependant,  a 
regard  des  corps  solides,  e’est  une  analyse  chimiqice  que 
Ton  pratique  plutot  qu’une  exploration  clinique;  aussi  nous 
n’en  parlerons  pas. 

L’exploralion  cliimique  a un  double  but  : I’examen  des 
liquides  naturels  de  I’economie,  la  recberclie  de  sub- 
stances (itrangeres,  inlroduiles  dans  I’organisme;  ce  serale 
point  de  depart  de  notre  division. 


Art.  I.  — Examen  des  liquides  naturels  de  l’economie. 


Liquids  du  tube  digestif.  — Dans  la  cavity  buccale  on 
n’examine  guere  que  la  salive  pour  en  constater  I’acidite 
ou  Talcalinite,  a I’aide  de  papier  de  tournesol.  — Les  li- 
quides de  I’estomac  ne  fournissent  I’occasion  d’aucun  exa- 
men de  cbimie  clinique ; cependant  ils  ont  etd,  dans  ces 
derniers  temps,  soumis  a I’analyse  proprement  dite,  pour 
la  recberclie  de  Vuree^  dans  les  cas  dits  ^'uremie.  II  est  bien 
entendu  que  ces  liquides  peuvent  etre  analyses  par  des 
chimistes  dans  les  cas  empoisonnement.  Mais  cette  re- 
cherche ne  rentre  plus  dans  I’examen  clinique  proprement 
dit. 

Rien  a I’egard  de  rintestin. 

La  bile  est  frdquemment  recherchde  dans  divers  liquides. 
Le  medecin  a a sa  disposition  I’acide  nitrique  : quelques 


URINE 


789 


gouUes  de  ccl  acide  versees  dans  le  liquide  suspect  de  ma- 
tiere  biliaire  donnent  une  teinte  vert  fonce  qui,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  a passe  au  brun  liyacinthe. 


Produits  des  voies  respiratoires.  — Oii  a recherche  dans 
I’air  expire  le  sous-carhonate  d’ammoniaqiie,  produit  de  la 
destruction  de  Vuree  dans  Vuremie.  On  place  au-devant  de 
la  bouche  du  malade  une  baguette  mouillee  d’acide  chlo- 
rhjdrique,  et  lorsque  I’air  expire  vient  la  frapper,  on  voit 
se  former  des  vapeurs  blanches  ; ces  vapeurs  resulteraient 
de  la  formation  de  chlorhydrate  d’ammoniaque.  Cette  expe- 
rience, qui  est  tres-precise  au  fond,  est  fort  attaquable  dans 
I’interpretation  qu’on  lui  donne,  car  le  carbonate  d’ammo- 
niaque peut  provenir  de  la  cavite  buccale,  par  suite  do 
I’alteration  des  liquides  qui  y sont  contenus. 


Urine.  — G’est  surlout  a I’occasion  de  ce  liquide  que  les 
medecins  se  livrent  a un  certain  nombre  d’exp6riences  de 
chimie,  faciles  a rdaliser  en  clinique. 

Densite.  D’abord,  pour  s’assurer  de  la  quantile  propor- 
tionnelle  d’eau  et  de  sels,  on  prend  la  densite  de  I’urine,  a 
I’aide  d’une  espece  particuliere  d’areometre  que  Ton  nomine 
densimUre  a urines,  fonde  sur  le  principe  centesimal,  el 
dont  Techelle  s’elend  de  1,000  a 1,040;  il  doit  etre  bien 
gradud,  mais  de  petit  volume,  car  on  n’a  souvent  a sa  dis- 
position qu’une  ties-faible  quantity  de  liquide.  La  densite 
normale  de  I’urine  varie  de  1,011  a 1,018.  Dans  Talburni- 
nurie,  elle  diminue  a cause  de  I’abaissement  du  chiffre  de 
I’ur^e  et  tombe  a 1,010;  dans  la  polyurie  avec  polydipsie, 
nous  favons  vue  a 1,001.  Elle  augmente  dans  Talbuminurie 
des  eclamptiques,  lorsque  I’urine  est  peu  abondante;  nous 
I’avons  alors  vue  monler  a 1,040.  II  en  est  de  meme  dans 
la  glycosurie,  ou  elle  s’dleve  en  moyenne  a 1,030. 

[[U’une  facon  generale,  la  densite  de  I’urine  fournit  des 
donnees  moins  importantes  qu’on  no  pense,  a moins  qu’on 
no  tienne  comple  en  mSino  temps  de  la  quantitd  d’urine  ren- 
due  dans  les  vingl-quatrc  heures.  Ndanmoins  elle  peutdon- 
ner  des  indications  utiles.  Ainsi,  des  qu’une  urine,  surtout 
quand  sa  coloration  est  limpidc,  ollre  une  densilb  elcvde,  il 
faut  proceder  a la  recherche  du  sucre.  Quand  la  densitd  d’une 
urine  atteint  1,040,  on  pout  elrc  sur  f[u’elle  contiont  du 
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sucre  (Bouchardal).  La  densite  de  Turine  ^lycosique  s’esl 
elevdo  quclquefois  au  chiUVe  enorme  de  i,07o  ! 

Reaction  de  I’urine.  Elle  esl  generaleinenl  acide;  elle  de- 
vient  alcaline  dans  la  crise  de  certaines  pyrexies  (Gubler), 
ou  dans  certaines  cystites  accompagnees  de  fermenlalion 
ammoniacale  de  Turine,  probablement  a la  suite  de  I'inlro- 
duction  d’un  vibrion  par  le  calhetdrisme  ou  par  une  autre 
voie  (Traube'.J) 

Dosage  de  Vuree.  A I’etat  de  sante,  Purine  conlient  lb  a 
40  pour  1,000  dC'aree.  En  24  lieures  un  hoinme  vigourcux 
excrete  2b  a 40  grammes  CCuree. 

Vinree  cristallise  en  prismes  a quatrc  pans.  Elle  est  tres- 
soluble  dans  Peau  chaude,  et  se  decompose  avec  une  grande 
rapidile  sous  Piufluence  des  moindres  traces  de  matieres 
organiques  putrbiides  (fig.  91). 

II  ejiisle  un  grand  nombre  de  proc6d6s 
pour  doser  Puree  dans  les  urines ; nous 
citerons  notamment  ceux  de  Heinz, 
de  Millon,  de  Bunsen,  de  Liebig  (1). 
Mais  toutes  ces  mbthodes,  excellentes 
pour  des  travaux  de  laboratoire,  doi- 
vent  etre  abandonn^es  en  clinique,  au- 
jourd’liui  qu’on  est  en  possession  do 
moyens  tres-exp6ditifs  et  d'unc  preci- 
sion bien  suflisante  pour  des  recher- 
ches  de  ce  genre  (precedes  de  Yvon, 
Esbacli)  (2). 

Ces  divers  precedes  sont  tons  bases 
surleprincipede  lamblliodede  Leconte, 
qui  consiste  a faire  agir  sur  mie  quantite  ddterminee  d’urine 
de  Pliypochlorite  ou  de  Phypobromite  de  soude;  on  obtient 
par  cette  reaction  du  chlorure  de  sodium,  de  Peau,  de 
I’acide  carbonique  qui  est  lixe  par  la  soude,  et  un  dega- 
gement  d’azote  pur  que  Pon  recueille  et  qu’on  mesure  dans 
un  tube  gradue.  Or,  on  salt  qu’un  decigramme  d’uree 
correspond  a 37  centimetres  d’azote  a 0“  et  a la  pression 


<3^ 


Fig.  91.  — Urtie 
(Beale). 


■|)  Voy.,  pour  plus  cle  details,  rexcellent  traitd  do  Ern.  Hardy, 
Vhneipes  de  cUmiehiologiqiie.V&n%,  1871. 

(2)  Esbach,  Corngtes  renaus  des  sdances  de  la  Societd  de  hio- 
logie.  1873,  p.  179.  — Dosage  pratique  de  Vuree.  Paris,  1871. 
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(le  76  centimetres  : il  suffit,  par  consequent,  d’un  simple 
calcul  de  proportion  pour  determiner  la  richesse  en  ureu 
de  I’urine  examioee. 


Proccde  de  M.  Eshach.  II  dei'ive  de  la  metliode  de  M.  Le- 
conte, et  de  tons  c'est  le  plus  simple  et  le  plus  expeditif. 

L'appareil  consisle  cn  un  tube  do  verre  ferine  d’un  cote 
et  graclue  en  dixiemes  de  centimetres  cubes,  la  graduation 
coinmencant  par  le  fond  du  tube.  Lesnombres  10, 20, 30,  etc., 
s’eclielonnent  de  bas  en  haut  jusqu’a  100  au  inoins.  A la 
moitiedu  tube,  c’esL-ii-direa  la  1-10“  division,  le  trait  estpro- 
longe  circulaireinent,  de  maniere  a etre  toujours  en  vue. 
Le  reactif  est  de  Vhypohromite  de  sonde,  prepare  de  la  fa- 
con  suivante  : 

Eau  (iltieo  de  riviere Kill  e.  c. 

Lessive  de  soudo it)  c.  e. 

Brome 2 c.  c.  on  6 gr. 


On  salt  que  riiypobromile  de  soude  decompose  I’uree 
en  donnant  naissaiice  a un  dOgagement  d’azote  (sans  me- 
lange d’acidc  carboniquo  qui  est  fixe  par  la  soude).  C’est 
le  volume  de  cet  azote  degage  qui  sert  a doser  I’uree. 

Manuel  ojwmtoire.  « De  la  main  gauche  tenez  rureomelrc 
un  peu  incline  (fig.  92).  Vous  introcluisez  dans  le  tube  7 cen- 
timetres cubes  de  reactif,  soil  a I’aide  d’une  pipette  gra- 
duec,  soil,  mais  moins  bien,  en  versaut  direclement  dans 
le  tube  jusqua  la  division  70.  Par-dessus  le  reactif,  et  te- 
nant le  tube  a peu  pres  droit,  vous  versez  doucement,  ii 
I'aide  d’un  verre  ii  bee,  de  I’eau  jusqu’au  voisinage  du  rc- 
pere  110  que  nous  avons  deja  signale. 

Vous  attendez  un  pen  avant  de  lire  (fig.  93',  et  quand  le 
niveau  du  liquidc  (ligne  concave  infei'icurc),  a cessO  de 
s'elever,  vous  notez  le  cliiffre,  en  tenant  compte  dcs  IVac- 
tions  do  division.  Aiiisi  le  niveau  Lombe  outre  138  et  139, 
mais  vers  le  tiers  inferi'eur  de  cet  intcrvalle  ; lisez  alors 
L’i8,3.  Mais  vous  allez  operer  sur  1 ccntimelrc  cube  (rnrinc; 
vous  ecrivez  done  sur  le  papier  on  I’ardoise  138,3  10, 

e’est-a-dire  118,3 

Ainsi,  avant  d’ajoutcr  I’ui'ino,  vous  lisez  le  niveau  et 
Yinsn'ieez  en  roiuptant  10  de  plus. 


792 


CIIIMIE  CLINIQUE 


URINE 


793 


Vous  introduisez  ensuite  dans  rureometre  1 cenlimelre 
cube  de  rurine  a examiner,  a I’aidc  d’une  pipellc  graduee. 

Vous  n'avez  plus  besoiu  de  lire  cello  Ibis,  puisque  loul  a 
I’heure  vous  avez  comple  10  en  plus. 

Aussilbl  I'uriue  ajoutde,  vous  lermez  lo  lube  avec  le 
pouce  dig.  9o)  arme  d’un  doiglier  de  caoulchouc  don  I on  a 
coupe  I’extremild. 

Renversez  alors  sens  dessus  dessous  ; vous  voycz  le  reac- 
lif  jaune,  qui  occupail  primilivemenl  le  ibnd  du  lube, 
traverser  peu  a peu  le  liquide  incolore  en  determinant  sur 
son  passage  une  vive  effervescence.  Restez  quelques  ins- 
tants dans  cette  position  pour  que  la  coloration  jaune  soil 
egale  dans  toule  la  hauteur  ; hatez  lo  mdlange  en  renver- 
sanl  deux  ou  Irois  Ibis,  et  enfm  agilez  vigoureusemeut 
pour  que  I’equilibre  s’etablisse  parfailement  entre  la  pres- 
sion  du  gaz  dissous  et  celle  du  gaz  libre  ou  ddgagd. 

Bientol  I’equilibre  de  pression  est  dtabli  dans  tout  le  sys- 
teme.  Mais  celle  pression  interieure  a I’appareil  est  plus 
forte  que  la  pression  almospherique  iniiiale,  puisque,  on 
definitive,  nous  avons  augmentd  la  quantild  de  gaz.  Si 
nous  consultons  les  lois  de  la  physique,  nous  voyons  que 
le  gaz  dissous  et  le  gaz  libre,  tout  en  gardant  leur  rap- 
port r^ciproque,  out  augmenld  en  meme  temps  de  quan- 
tiles proporlionnelles.  En  d’aulres  termes,  avant  et  apres 
I’opdration,  les  quantites  totales  Aq  gaz  sont  proporlionnelles 
soil  aux  portions  d’azole  disscutes,  soil  aux  portions  d’azole 
libres.  En  consequence,  nous  ndgligeons  complblement  le 
gaz  dissous  pour  ne  mesurer  que  le  gaz  libre. 

Continuous  noire  manoeuvre.  Au  moment  oii  nous 
I’avons  laissee,  le  liquide  avail  did  fortement  secoue  ; il 
faul  faire  tomber  la  mousse,  ou  tout  au  moins  la  reduire  a 
quelques  grosses  bullcs. 

Pour  cela  ^lig.  9G),  nous  appliquons  le  dos  du  pouce 
conlre  la  poilrine,  mainlenant  le  tube  dans  la  position  ho- 
rizonlale,  en  appuyanl  la  paume  de  la  main  gauche  sur  le 
fond  de  I’instrument ; puis,  par  des  balancements  lents  du 
corps  ou  de  la  main  gauche,  nous  faisons  parcourir  lente- 
ment  au  liquide  toule  la  longueur  de  I’appareil,  imilant 
ainsi  les  oscillations  du  niveau  a bullc  d’air,  et  quand  il  ne 
resle  plus  de  grosses  buUes,  nous  redressons  le  tube  la  main 
en  bas  pour  le  ddboucher,  en  dcartant  le  pouce,  dans  un 
bain  d’eau,  une  cuvette  quolconque,  un  bol,  etc.  (fig.  97). 

Racle.  Diagnostic,  6<  edition.  43 
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Le  gaz  rest6  libre  au-dessus  du  liquide  repreud  alors  le 
volume  qu’il  aurait  a la  pression  atmospli^rique  et  chasse 
(le  Tappareil  uue  quantity  d’eau  proportioimelle  a I’exces 
de  pression. 

Pour  plus  d’exaclitude,  nous  ne  refermerons  I’inslrument 
qu’apres  Favoir  couclid  comme  dans  la  figure  98,  de  ma- 
niere  a faire  sensiblement  coincider  les  niveaux  liquides 
on  dedans  el  en  dehors  du  lube.  Vous  bouchez  done  Fur^o- 
melre,  avec  le  pouce,  d’un  seul  coup  el  non  progressive- 
inenl,  el  vous  redressezflig.  99).  A ce  momenl  la  manoeuvre 
esl  lermimie  ; on  enleve  le  doigl  el  il  ne  reste  plus  qu’a 
lire  comme  dans  la  figure  93,  quand  le  liquide  adlibrenl  aux 
parois  a cess(5,  en  coulanl,  d’blever  le  niveau  ; nous  lisons 
done  : soil  107,3,  qui,  retranclib  du  cliiilfe  nol6  148,3, 
nous  donne  41  ; 1 centimelre  cube  d’urine  a Iburni  ce  vo- 
lume d’azole  libre. 

Or,  Fexp6rience  a prouv(3  qu’un  decigramme  d’uree  , 
Iraiie  par  Fliypobromilo  de  soude,  donne  un  degagemenl 
de  37  cenlimelres  cubes  d’azole,  a la  lemp6ralure  de  0“  el 
a la  pression  de  0,70.  II  sul'lit  done,  par  un  simple  calcul, 
de  ramener  le  volume  d’azote  observe  a celte  lemperalure 
el  a celle  pression,  pour  avoir  le  cliilTre  d’uree  conlenue 
dans  le  cenlimelrc  cube  d’urine  examinee  (1)  ». 

Ce  calcul  peul  elre  dviie  par  Femploi  des  lables  harosco- 
piques  dressbes  par  M.  Esbach,  el  qu’il  suffil  de  consuller 
pour  faire  les  correclions  necessaires. 

Comme  Fhypobromite  de  soude  allaque  I’albumine  en 
donnanl  naissauce  a de  I’azote,  il  faut,  si  I’on  a affaire  a 
des  urines  albumineuses,  precipiler  prealablement  Falbu- 
miue  par  la  chaleur,  puis  liltrer. 

Le  rOaclif  bromo-sodique  allaque  non-seulemenl  Furde, 
mais  encore  Facide  urique,  la  crealine  el  la  crealinine, 
loules  substances  laissanl  degager  de  Fazole ; mais  celle 
quanliie  d’azole  esl  negligeable  quand  la  reaclion  se  fail  a 
froid  el  rapidement ; en  effel,  ces  subslances  ne  degagenl 
Fazole  qu’elles  conliennenl  que  lenlemenl,  el  a I’aide  de 
I’eievalion  de  la  lemperalure,  landis  que  Furde  donne  son 
azole  de  suite  et  de  premier  jet  (Leconte,  Esbach.) 

Urates  et  acide  urique.  Nous  avons  indiquO  plus  haul 

f 

(1)  Esbach,  Dosage  pratique  de  I’uree.  Paris,  1874. 
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(p.  762)  les  carnctercs  microscopiqucs  de  ccs  substances. 
On  les  decele  facileineul  a I’aide  du  procedd  chiraique  sui- 
vaut  : on  dissout  le  depot  dans  une  goutle  d'acide  nilriquc 
et  on  evapore  lentement  a siccite:  on  oblient  ainsi  une  co- 
loration jaunc  rougcatre.  II  suffit  alors  dnjouter  une  goutle 
d’aminoniaque,  et  on  determine  une  magnilique  coloralioii 
pourpre  [murexide  on  imrpurate  A'ammoniaqxoe).  La  choles- 
t6rine,  traitee  de  meme,  domie  les  memes  reactions;  mais 
en  ajoutant  de  la  pola.sse,  la  murexide  se  colore  en  bleiq 
ce  qui  ne  se  produit  pas  si  Ton  a all'aire  a de  la  choles- 
terine.]] 

Mais  c’est  surtoul  a I’bgard  des  produils  anormaux  que 
pent  conlenir  Turine  que  le  medecin  a interet  a employer 
des  reaclifs  chimiques. 

AlbuMine.  Divers  motifs  cngagent  le  medecin  a reclier- 
clier  si  I’lirine  contient  de  I’albumine,  mais  il  pent  y etre 
conduit  par  le  seul  fait  de  la  diminution  de  dcnsitb  de  ce 
liqnide  et  par  sa  decoloration. 

L’emploi  de  la  chaleur  est  un  des  meilleurs  moyens  de 
deceler  ralbumine ; comme  cette  substance  se  coagule 
vers  8U®  c.,  on  voit,  un  peu  avant  rebullition,  se  former 
dans  le  liquide  d’abord  un  nuage,  puis  uneopacite  blanche, 
graduellement  croissanle.  Par  le  rcfroidissement.  la  masse 
blanche  se  decompose  en  llocons  isoles,  opalins.  An  micro- 
scope ces  llocons  prescntent  des  plaques  amorphes  d’aspoct 
granite, 

[tLorsque  Purine  ne  contient  (pie  des  traces  d’albumine, 
il  est  souvent  difficile,  en  la  chaull'ant  dans  toute  la  masse, 
de  constatcr  la  presence  d’un  trouble;  en  diet,  c’est  a peine 
si  le  li(iuide  devenu  un  peu  louche  oll're  un  aspect  dillerent 
de  celui  qu'il  prbsentait  auparavant.  Dela  le  precepte  d’in- 
cliner  le  tube  a 46"  et  de  ne  chauller  que  la  partie  supe- 
rieurc  du  licpiide.  Le  contraste  s’accusera  davantage  et  ser- 
vira  a mieux  saisir  les  nuances. 

Causes  d'erreur  par  I’emploi  de  la  chaleur. 

1“  Il  pent  se  faire  un  precipite.  Purine  ne  ronfermaut 
neaninoins  pas  d’albumine  ; cela  a lieu  quand  Purine  est 
alcaline  ct  (pie  Piibullition  venant  a chasser  Pacide  carbo- 
nique  qui  maintenait  en  solulion  les  phosphates,  ceux-ci 
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se  precipitent.  L’addilion  de  quelques  goultes  d’acide  surfit 
pour  les  redissoudre,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  I’albu- 
mine. 

2°  L’urine  peut  ue  pas  pr^cipiler  par  la  chaleur  et  conte- 
nir  neanmoins  de  I’albumine ; cela  a lieu  quand  elle  est 
alcaline ; il  I'aul  alors  I’acidilier  Idgerement  et  la  coagulaliou 
s’opere. 

G’esl  pour  celte  raison  qu’il  faut  toujours  controler  I’ac- 
tioii  de  la  chaleur  par  I’addilion  (iQ.Vacideniirique,  quijouit 
aussi  de  la  propriele  de  coaguler  I’albumine. 

Pour  cela,  oil  verse  lenlement  I’acide  nitrique  le  longdes 
parois  du  verre  a experience  et  en  ayant  soin  de  ne  pas 
agiter  ; on  voit  alors  se  ddvelopper  trois  zones  distinctes, 
qui  sont,  en  allant  du  liaut  en  bas  : 1°  un  diaphragine  flo- 
conneux  d’acide  urique ; 2°  au-dessous  et  separd  par  une 
couclie  liinpide  d’urine,  un  coagulum  d’albumine ; enfiui 
3“  au  fond,  directement  en  contact  avec  la  couche  d’acide 
nitrique  qui  a gagne  le  fond  en  vertu  de  sa  densite,  une 
coloration  rose  plus  ou  moins  intense  et  que  Ton  voit 
quelquefois  passer  au  violet,  au  bleu  et  a I’indigo  ; cette 
teinte  est  due  a Taction  de  Tacide  nitrique  sur  la  matiere 
colorante  de  Turine.  (Gubler.) 

M.  Gubler  a appele  Tattention  sur  la  matiere  colorante 
de  Turine  et  les  diverses  modifications  qu’elle  presente 
sous  Taction  de  Tacide  nitrique  dans  differentes  maladies- 
Dans  Tepidemie  de  cholera  de  1834,  il  constata,  pendant  la 
pdriode  algide,  une  magnifique  coloration  bleue  d’outremer 
determinee  par  Taddition  d’acide  nitrique  et  qui  apparais- 
sait  au  fond  du  verre  a experience.  L’analyse  chimique, 
pratiqude  avec  M.  BerChelot,  montra  Tentiere  analogic  de 
ce  bleu  avec  Tindigo  du  commerce.  Cette  coloration  se 
rencontre  dans  la  plupart  des  affections  graves,  surtout 
dans  cedes  qui  interessent  le  tube  digestif  (1). 

L’acide  nitrique  verse  dans  de  Turine  non  albumineuse 
determine  souvent  un  trouble  qu’on  pourrait  confondre 
avec  un  coagulum  albumineux  et  qui  n’est  autre  que  de 
Tacide  urique  mis  en  liberte ; mais  au  lieu  de  tomber  au 
fond  du  vase,  comme  le  fait  Talbumine,  ces  flocons 


(I)  Voy.  Nisseron,  De  I’urine,  nouvelles  donnies  semdiologiques, 
'princi'paux  rdactifs  employds  au  lit  du  malade,  these  de  doctorat. 
Paris,  1869. 
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uriques  occupent  la  partie  superieure  clu  liquide ; ils  ont 
uii  aspect  e^ranuleux,  colonneux  (Giibler)  tout  particiilier  ; 
du  reste  I’emploi  de  la  chaleur  les  fait  disparailre  rapide- 
ment,  I’acide  urique  dtant  plus  soluble  a cliaud  qu’a 
froid. 

Aiusi.  quoique  la  chaleur  et  I’acide  nitrique  soient  d’ex- 
cellents  reactifs,  on  ne  saurait  entierement  se  Her  a I’uii 
d’eux  exclusivement,  il  coiivient  d’en  faire  concourir  I’em- 
ploi.H 

Glycose.  On  trouve  du  sucre  dans  la  proportion  de  2 a 1 1 
pour  1,000,  dans  la  grossesse  (Blot) ; il  existe  en  moindre 
proportion  a I’etat  normal,  principaleinent  apres  les  repas 
et  I’ingestion  des  matieres  feculentes  (Cl.  Bernard,  Tlichen, 
Lecoq,  Briicke).  On  I’a  rencontre  dans  certaines  maladies 
des  poumous,  mais  surlout  dans  quelques  affections  cdrd- 
brales  d’origine  traumatique.  On  le  fait  apparailre  par  la 
piqure  du  quatrieme  ventricule  (Cl.  Bernard).  Mais  il  existe 
particulierement  une  maladie  (le  diabele  sxicre]  oil  le  sucre 
se  trouve  en  permanence  et  en  abondance  (ti0  a 200  pour 
l,000j  dans  le  liquide  urinaire  (1). 

Un  grand  nombre  de  reactifs  peuvent  etre  employes  pour 
dec^ler  le  sucre.  Quand  cette  matiere  esl  en  grande  quanlitd, 
tous  les  rdactifs  sont  egalement  bons  ; mais  quand  la  pro- 
portion est  faible,  on  doit  mettre  en  usage  des  agents 
tres-sensibles,  car  les  petites  quantitds  de  glycose  sont 
facilement  masquees  par  les  diverses  .substances  en  disso- 
lution dans  Purine. 

Si  Ton  fait  bouillir  dans  un  tube  un  peu  d’urine  sucree, 
additionnde  d’un  lait  de  chaux,  on  obtient  une  coloration 
brune,  produite  par  la  transformation  du  sucre  en  caramel. 
Le  meme  resultat  pent  etre  obtenu  avec  la  polasse  caus- 
tique.  Le  sous-nitrale  de  hinmnlh  est  reduit  par  le  glycose  et 
donne  une  coloration  noire.  Le  bichromate  de  fotasse  qui 
est  rouge,  passe  au  vert,  egalement  par  un  phenomeiie  de 
reduction.  Les  liqueurs  de  Fromherz,  de  BarresAV'il  et 
autres,  qui  ont  pour  base  le  tarlrale  cufro-folassiq%{.e,  sont, 
par  la  meme  action,  ramenees  a un  etat  inlerieur  d’oxyda- 
tion,  etPon  voit  apparaitre  une  coulcur  brun  cannclle  due 

(1)  Claude  Bernard,  Lerons  mr  le  diabele  et  la  glycogenese 
animale.  Paris,  1877. 
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au  pi’otoxyde  de  cuivre  mis  eu  liberld.  On  avail  cru  remar- 
quer  que  les  urines  ghjcosiques  decoloraient  la  teinlure 
d’iode  plus  rapidement  et  plus  compldlement  que  les 
urines  ordinaires  (Dumont-Pallierl ; I’expdrience  n’a  pas 
confirm^  les  premieres  observations. 

[[Dans  certains  cas,  Purine  renferme  a la  Ibis  de  I’albu- 
mine  et  du  sucre ; on  y rencontre  ces  deux  corps  dans 
quelques  cas  d’avortement  ou  d’accoucliemenl  avant  terme 
(Gubler),  ou  dans  des  Ibsions  int^ressant  le  bulbe  et  le  voi- 
sinagedu  plancher  du  qualriemeventricule,conimeM.Liou- 
ville  en  a publib  recemmenl  un  bel  example  (Socibtb  de  bio- 
logie,  juin  1873).  Pour  recherclier  le  sucre  dans  une  urine 
albumineuse,  il  faut  d’abord  la  dbbarrasser  de  I’albumine. 
Pour  cela,  on  prbcipile  le  corps  a I’aide  du  sous-acbtale  de 
plomb,  on  lillre,  on  debarrasse  le  liquidc  de  I’exces  de  sel 
de  plomb  au  nioyen  du  carbonate  de  soude,  on  lillre  de 
nouveau  et  on  peul  alors  trailer  la  liqueur  ainsi  purifiee 
par  la  solution  cupro-polassique.]] 

Pour  les  quantiles  minimesde  sucre  au.ssi  bien  que  pour 
leur  dosage  exact,  il  est  necessaire  d’avoir  recours  aux  re- 
cberclies  Aq  polarisation. 

Trois  appareils  sont  construils  sur  ce  principe  : le  polari- 
rnelre  de  Biot,  le  saccharimelre  de  Soleil  el  le  diaheiomUre 
de  Bobiquet  [[modifib  par  Cornu  (1)  ]].  Tous  trois  font 
constater  la  deviation  a gauche  du  rayon  polarisb,  et, 
par  des  Ibrmules  faciles  a metlre  en  bqualion,  on  arrive 
avec  une  grande  precision  a dblerminer  la  proportion  de 
sucre  que  conlient  une  urine. 

\_Bile.  La  cholbpyrrine  ou  biliplibine  contenue  dans 
Purine  des  icteriques  se  reconnait  par  la  rbaction  qu’elle 
donne  avec  Pacide  nilrique.  Quelques  goutles  de  cel  acide 
a quatre  equivalents  d’eau  dblerminent  dans  Purine  iclb- 
rique  une  coloration  verte  qui  aboutit  au  jaune,  en  passant 
par  le  bleu,  le  violet  el  le  rouge.  La  coloration  verte  est  la 
seule  caraclbristique. 

AL'  JaccoLid  (2)  conseille  d'employer  Pacide  nitrique 
monohydralb.  On  plonge  dans  Purine  une  baguette  prbala- 


(1)  Voy.  Cornu,  Journal  de  pliarmacie  et  de  chimie,  s6rie, 
t.  XU,  p.  — Buignet,  Manipulations  de  pht/sique,  p.  o09. 

(2)  S.  .laccjud,  Lecons  de  clinique  medicale  faites  d I’liopitalde 
la  Charitd.  Paris,  1867. 
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blement  tremp(5e  dans  I’acide.  line  a quatro  goultcs  suf- 
fisent  pour  prdcipiter  la  substance  coloranle  verlo. 

On  peut  encore  ineler  a I’urine  une  cerLaiue  quantile 
d’ether.  Celui-ci  forme  a la  surface  une  couche  colorde  par 
la  cliolepyrrine.] 

[^Rcaclif  de  Heller.  II  consiste  a ajouter  a I’urine  qu’on 
suppose  iclerique  quelques  goultes  d’albumine , ii  agiter 
puis  a verser  un  peu  d’acide  nilrique;  ralbumine  se  coa- 
gule  sous  forme  de  flocons  verdiltres  qui  entrainent  la  ma- 
tiere  colorante  de  la  bile.  * 

Reactif'de  Neuhauer.  Au  lieu  d’acide  azotique,  il  conseillc 
un  melange  a parlies  dgales  d’acide  nilrique  el  sulfurique; 
c’estun  precede  tres-sensible. 

La  leinture  d'iode  donne  avec  I’urine  iclerique  une  colo- 
ration rouge  pourpre  (Moutard-Martin). 

On  sail  que  M.  le  professeur  Gubler  distingue  deux 
series  d’icLeres  : I’ictere  hiliphciqiie  ct  I’ictere  hcmaphcique., 
le  premier  tenant  a la  rdsorption  de  labile,  le  second  a un 
trouble  de  la  sdcretion  biliaire  ou  a une  destruction  des  glo- 
bules rouges  du  sang  (empoisonncment,  venins,  pyrexies), 
d'oii  augmentation  de  la  quantile  d’hemaphine  ou  ma- 
tiere  colorante  du  serum  du  sang.  Cos  deux  formes  d’icLercs 
different  non-seulemenl  par  leurs  symptomes,  mais  aussi 
par  Ics  reactions  de  I’urinc.  Dans  I’iclere  vrai,  biliplidique, 
I’urinc  presenlo  une  coloration  jaune  d'or ; elle  tache  le 
linge  en  jaune  verdatre  ; I’acide  nilrique  y determine  la 
serie  des  couleurs  du  spectre  ; enlin  elle  conlient  de  la  rd- 
sine  biliaire.  soluble  dans  I’alcool,  insoluble  dans  I’dlher. 
L’urine  hemaplidique  offre  une  coloration  liranl  sur  le  rouge 
the,  elle  tache  le  lingo  en  rouge  clair ; Iraitde  par  I'acide 
nilrique,  elle  prend,  au  lieu  de  la  coloration  verdhtre  ca- 
racleristique,  une  teinte  rouge  brun,  acajou;  enlin  elle  ne 
contienl  point  de  resine  biliaire  (L.J] 

\_Chlnrure  de  sodium.  II  cxisto  loujours  dans  I’urine  nor- 
male.  II  s’y  Irouve  ordinairement  dans  la  proportion  de 
3 a 8 milliemes.  Un  adulto  on  dlimine  do  G a 18  grammes 
en  vingl-quatre  houres.  L’est  apres  les  repas  que  sou  eli- 
mination est  surtout  considerable. 


(1)  Consultor,  pour  les  details,  Ics  theses  des  eievos  de  M.  Giihler, 
nnlamnient  Nisscron,  De  I’urine,  Paris,  et  Rohiii  (A.), 

Jissai  d'urologie  clinique  : La  jlevre  fg])ho'idc.  Paris,  1877. 
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Pour  d^couvrir  le  chlorure  de  sodium  dans  I’urine,  on  la 
rend  acide  par  une  legere  addition  d’acide  nilrique  et  on 
la  traile  par  I’azolate  d'argent.  Le  chlorure  d’argent  pre- 
cipit6  est  recueilli  et  pesd. 

II  y a quelques  ann6es,  Redtenbacher  decouvrit  que, 
dans  la  pneumonie,  la  quantite  de  chlorure  de  sodium  di- 
minuait  dans  la  p^riode  d’6tat  et  disparaissait  compl6tement 
pendant  I’lidpalisation. 

Cette  remarque  a ete  confirmee  par  Beale,  dont  les  ob- 
servations int^ressantes  se  resument  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Le  chlorure  de  sodium,  qui  ne  se  montre  plus  dans 
I’urine  au  moment  de  I’li^patisation,  y reparait,  et  souvent 
en  quantity  considerable,  au  moment  de  la  resolution; 

2"  A cette  pdriode  le  serum  du  sang  contient  une  quan- 
tite anormale  de  chlorure  de  sodium,  tandis  qu’a  la  pd- 
riode  d’hepatisalion  ce  sel  s’y  trouvait  en  faible  quantite; 

3°  L’examen  dos  crachats  pneumoniques  montre  qu’ils 
renferment  une  notable  quantite  de  chlorure ; 

4“  II  semblerait  que,  pendant  I’hepatisation,  le  chlorure 
de  sodium  se  porle  vers  le  poumon  et  reparait  dans  Purine, 
au  moment  de  la  resolution. 

Phosphates.  On  a attache  dgalement  une  grande  impor- 
tance Clinique  a la  presence  des  phosphates  terreux  dans 
Purine.  II  est  a noter  que  lorsqu’on  constate  dans  Purine 
un  depot  de  phosphates  terreux,  ce  depot  ne  tient  pas  a un 
exces  de  phosphates,  mais  bien  a la  reaction  de  Purine  qui 
devient  neutre  oualcaline.  C’est  surtout  dans  les  allections 
des  centres  nerveux  ([ue  ce  depot  de  phosphates  a ete 
constate,  et  principalement  dans  les  maladies  de  la  moelle 
epiniere. 

La  perfection  des  analyses  chimiques  appliquees  a Petude 
de  Purine,  a permis  d’y  constater  la  presence  de  divers 
autres  principes  que  nous  ne  I'erons  que  nommer.  Telles 
sont  : la  creatine.,  la  creatinine,  la  guanine,  la  sarcine.  Vino- 
site  et  certaines  matieres  extractives  dont  la  composition 
est  mal  determinbe. 

L’extraction  de  ces  divers  produits  demande  une  con- 
naissance  approfondie  de  Panalyse  chimique,  et  une  habi- 
lete  que  la  longue  pratique  du  laboratoire  peut  seule  donner. 

Les  diverses  theories  fondles  sur  la  presence  et  la  pro- 
portion plus  ou  moins  grande  de  ces  produits,  ne  pr6sen- 
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tent  pas  un  caractere  suffisanl  d’exaclilude  pour  figurcr 
dans  uii  ouvrage  ^l^mentaire  do  la  nature  do  cclui-ci. 

En  resume,  quand  on  eludie  I’urine  au  point  de  vue  Cli- 
nique, ont  doit  surtout  s’altacher  aux  points  suivants  : 

1“  Quantile  de  I’urine  excrelee  dans  les  vingl-quatre 
lieures ; 

2°  Deusite  de  Purine  constat^e  matin  et  soir  ; 

3°  Reaction  de  Purine  le  matin  et  apres  la  digestion  el- 
fectuee  ; 

4“  Couleur,  odeur,  consistance  ; 

0“  Analyse  des  depots,  exanieu  microscopique  ; 

6®  Presence  des  matieres  organiques,  albumiue  , bile, 

glycose,  etc...] 


Art  II.  — Recherche  chimique  des  substances 

ETRANGERES  INTRODUiTES  DANS  l’eCONOMIE. 


Jusqu’a  present  on  n’a  pu  recliercher  ces  substances  que 
dans  les  liquides  qui  leur  servent  de  vbhicule  d’elimina- 
lion  ; ces  liquides  sont  la  salive  el  Purine.  Un  seul  corps, 
le  chlorate  de  potasse,  a btb  recherchb  dans  la  salive,  mais 
comme  le  precede  d’analysc  esl  le  meme  que  pour  Purine, 
nous  en  parlerons  seuleinent  a propos  de  celle-ci. 

Substances  elrangeres  eliminees  imr  Vurine.  On  a recher- 
ch6  dans  Purine  loules  les  substances  qui  ont  btb  ingerees 
dans  Pestomac  ; on  en  a dbcele  quelques-unes  a Paide  de 
procbdes  que  nous  aliens  exposer  succincternent. 

a.  Sulfate  de  quinine.  M.  le  professeur  Rouchardat  a tail 
voir  qu’on  pent  decbler  ce  sel  avec  la  solution  d’iodure  de 
potassium  iodure ; on  obtient  un  prbcipite  brun  marron 
floconneux. 

h.  Iodure  de  'pota.ssium.  (Procbdb  de  Pauteur.)  On  dblaye 
de  Pamidon  dans  do  Pcau  et  on  acidulc  legerement  a 
Pacide  nitrique.  Ce  melange  introduit  dans  Purine  prend 
une  teinte  bleuo  plus  ou  moins  intense,  suivant  la  (luan- 
titb  d’iodure  de  potassium.  Nous  avoirs,  a Paide  do  ce 
reaclil,  pu  constater  qiPitwe  seule  dose  d’iodure  n’est  bli- 
minbe  qu’en  trois  ou  quatro  jours. 
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c.  Chlorate  de  fotasse.  La  propriete  oxydauLe  du  chlo- 
rate permet  de  comprendre  qu’il  doit  d6colorer  I’indigo. 
On  fail  une  solution  de  sulfate  d’indigo  et  on  I’ajoute 
goutte  a goulte  dans  une  quantity  determin^e  d’urine  ; la 
solution  se  decolore  lanl  qu’il  y a du  chlorate  ; quand  ce- 
lui-ci  est  coinpletement  diHruil , le  liquide  se  colore. 
D’apres  le  nombre  de  goultes  employees,  on  juge  compa- 
ralivement,  pour  dos  quantiles  semblables,  de  la  richesse 
eii  chlorate. 

On  a vaineinent  essaye  de  retrouver  dans  I’urine  le  fer, 
le  incrcure,  etc. 


DBrXIEMB  PARTIB 


DEUXIEME  PARTIE 


DES  MALADIES 


CONSIDERATIONS  GENERALES 


Le  diagnostic  ne  pent  pas  etre  toujours  etabli  uniquo- 
ment  a I’aide  des  signes  actuels  ou  presents  des  maladies, 
c’esl-a-dire  a I’aidc  des  sijmpt6mes.  II  esl  necessaire  de  laire 
intervenir  les  renseiguemenls  foiirnis  par  I’age  et  Ic  sexo 
des  malades,  par  les  circonstances  d’hbredile,  de  climal, 
par  la  marclie  de  la  maladie  ct  du  traitement,  etc.,  en  un 
mol,  il  faut,  pour  completer  I’operalion  intellectuelle  du 
diagnostic,  puiser  a une  nouvelle  source  et  consulter  des 
faits  qui  ne  sont  plus  de  I’ordre  des  symptomes.  Aiiisi  le 
diagnostic  se  base  lour  a tour  sur  les  faits  actuels  ou  sym- 
ptomes, et  sur  les  faits  antecedents,  que  Ton  nomine  aussi 
signes  commemoralifs  ou  anamnesliques.  (Consider,  generates 
sur  le  Diagnostic.,  p.  12). 

On  pourrail  croire,  au  premier  abord,  que  les  rcnseigne- 
ments  de  ce  dernier  ordrc  ne  sont  ou  ne  doivent  etre  con- 
suites  que  raremenl,  el  dans  des  cas  oxceptionnels.  II  esl 
vrai  qu’on  n’y  attache,  eu  apparencc,  qu’une  assez  f'aible 
importance,  et  qu’il  en  est  peu  question  dans  I’intcrroga- 
loire  que  Ton  fjit  subir  au  malade.  Cependaul  le  mddecin 
les  recueille  presque  a son  insu,  lorsqu’il  examine  I’etat 
extdrieur  du  patient,  et  lorsqu’il  rinlerroge.  comme  pour 
la  forme,  sur  son  Age,  sa  profession,  ses  habitudes,  sa 
sante  antdrieure  et  cede  de  ses  parents  ; sur  la  durde  el  la 
marche  de  sa  maladie,  ol  sur  les  elfots  du  traitement  qu’il 
a subi  ctuldrieurement,  etc.  Tons  cos  faits,  reunis  et  grou- 
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p6s  par  une  operation  inlellectuelle  obscure,  et  dont  on  a 
a peine  la  conscience,  etablissenl  dans  Fesprit  du  m^decin, 
et  presque  d'une  maniere  latente,  un  certain  nombre  de 
prdsomptions,  un  commencement  de  preuves,  si  nous  osons 
le  dire,  qui  ont  ibrcement  de  Finfluence  sur  la  maniere 
dont  on  interpretera  les  sjmptomes  proprement  dits. 

Cette  enquete,  en  quelque  sorte  lacite  et  irrdllechie,  est 
tenement  rdelle,  qu’elle  concentre  toute  Fattenliou  de  I’es- 
prit  sur  un  petit  nombre  de  faits,  a Fexclusion  de  tons  les 
autres.  Entrez  dans  un  lidpital  d’enfants,  et  a Finstant 
ineme  vous  penserez  aux  convulsions,  aux  meningites,  aux 
accidents  de  la  dentition,  aux  pneumonies  lobulaires  et 
aux  bronclio-pneumonies,  aux  fievres  druptives,  en  un  mot 
a toute  la  patliologie  de  Fenfance.  Mais  vous  ne  songerez 
ni  aux  maladies  cancdreuses,  ni  aux  alTections  du  coeur  ou 
des  reins,  ni  a la  goutte,  ni  au  rhumatisme,  parce  que  vous 
savez  que  Fon  u’observe  les  cas  de  ce  genre,  en  grand 
nombre,  que  dans  les  hopitaux  d’adultes  et  de  vieillards. 

L’esprit  est  si  vivement  influencd  par  les  considerations 
de  cet  ordre,  qu’il  pent  en  resulter  des  erreurs  plus  ou 
moins  sdrieuses.  Ainsi,  par  exemple,  tout  phdnomene  de 
sullbcation,  chez  un  enfant,  dveille  Fidde  de  croup,  tandis 
qu’on  ne  songera  pas  meme  a cette  maladie,  s’il  s’agit  d’un 
adulte  ou  d’un  vieillard ; on  pensera  alors  a une  alFection 
sypliilitique,  tuberculeuse,  cancdreuse  du  larynx,  ou  a une 
compression  de  la  trachde  par  un  andvrysme  aortique  ; et 
cependant  Fadulte  ou  le  vieillard  peut  etre  rdellement  at- 
taint de  croup,  et  non  Fenfant.  Ainsi  encore,  des  convul- 
sions chez  un  adulle  feront  redouter  une  affection  cdrdbrale 
ou  bienl’hystdrie,  Fdclampsie,  une  intoxication  quelconque; 
chez  Fenfant,  avant  de  songer  a une  affection  du  cerveau, 
on  pensera  a la  dentition,  a une  maladie  du  tube  digestif 
ou  des  voies  respiratoires,  ou  a une  fievre  druptive.  Dans 
un  pays  paludden,  toutes  les  maladies  aigues  et  clironiques, 
depuis  la  pneumonie  et  la  suette  jusqu’aux  hydropisies,  se- 
ront  taxdes  de  fievres  intermittenles  larvees,  et  traitdes  en 
consequence,  bien  qu’en  rdalitd  ces  affections  puissent 
avoir  une  origine  toute  diffdrente.  Les  mddecins  de  marine 
ont  pu  apprecier  le  ressemblance  clinique  de  la  colique 
secbe  des  pays  chauds  et  de  la  colique  de  plomb.  [[  Les 
recherches  si  consciencieuses  de  M.  Amddde  Lefevrc 
(de  Brest)  ont  pleinement  confirmd  cette  maniere  de  voir 
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et  ont  etabli  que  la  colique  des  Antilles  n’est  autre  qu’une 
colique  saturnine.  Depuis  que  raltention  esl  dirigee  sur 
ce  point  et  que  des  mesures  adminislratives  ont  rdduit  au 
iniiiimuin  les  quantiles  de  plomb  de  construction  et  d’or- 
neinenl  qui  entrenl  dans  la  structure  ou  dans  rentrelicn 
du  navire  el  excluenl  avec  rigueur  celui  qui  peul  s’intro- 
duire  dans  les  boissons  el  les  aliments,  le  nombre  des  cas 
de  colique-  secbe  a singulieremenl  diminue  dans  la  marine 
francaise.  Aussi,  les  plus  eminents  parmi  nos  medecins  de 
marine,  MM.  Dutrouliu,  Le  Roy  de  Mericourt,  Jules 
Rocbard,  M.  Fonssagrives  lui-meme,  qui  avail  autrefois 
soutenu  le  plus  vivement  la  nature  spbciale  de  la  colique 
secbe,  se  sont-ils  ranges  a I’opinion  de  M.  Lelevre  et 
admeltent  I’idenlitd  des  deux  affections  (1)  [voy.  p.  174).]] 

Tout  malade  qui  a pris  de  I’eau  de  Vicby  est  soupconnd 
de  dyspepsie,  de  goutte  ou  de  gravelle ; tout  individu  qui 
a pris  du  mercure  ou  de  I’iodure  de  potassium  est  inculpd 
de  syphilis. 

Comme  on  le  voit,  le  medecin  consulte,  souvent  d’une 
maniere  involontaire,  les  circonstances  commemoralives ; 
il  ne  pent  pas  et  il  ne  pourrait  pas  se  ddfendre  de  les 
prendre  en  consideration;  a son  insu,  elles  entrent  en  ligne 
de  compte  dans  le  diagnostic  qu’il  va  porter.  Ce  fail  est 
demonslratif,  car  il  prouve  I’invincible  necessitd  de  cber- 
cher,  en  dehors  des  pbenomenes  actuellement  evidents  et 
palpables,  des  elements  de  diagnostic. 

Il  serait  sans  doute  interessant  d’eiudier,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  tout  ce  qui  a trait  aux  signes  commemora- 
tifs ; mais  deux  raisons  s’opposent  a ce  que  nous  donnions 
tons  les  developpemenls  necessaires  a uu  pared  sujet.  En 
premier  lieu,  I’etude  de  ces  signes  est  eiitierement  du  res- 
sort  de  la  pathologic  generale  : or,  comme  nous  I’avons  deja 
dit,  nous  ne  voulons  pas  introduirc  dans  noire  travail  un 
travail  d’une  autre  nature,  un  livre  dans  un  autre  livre. 
Et,  d’un  autre  cote,  I’analyse  intime  de  ces  signes,  bien 
qu’indispensable,  n’a  ni  la  meme  urgence  ni  la  meme  ne- 
cessild  d’a-propos  que  cede  dcs  signes  acluels.  En  effel, 
dans  la  clinique,  ce  qui  esl  indispensable,  urgent  d’exami- 
ner,  ce  sonl  les  fails  presents,  acluels,  les  symptdmes;  il 

(I)  Fonssagrives,  Hygime  navale,  2”  ddit.  Paris,  1872,  p.  22. 
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ne  faut  en  oublier  aucun,  au  moment  meme  on  on  examine, 
car  ils  sont  variables,  fugitifs ; au  bout  de  quelques  .heures 
ils  peuvent  avoir  disparu  pour  ne  plus  revenir,  et  il  sera 
ddsormais  impossible  de  savoir  s’ils  ont  existd.  Aussi  est-il 
de  toute  ndcessitd  que,  dans  un  livre  sur  le  diagnostic,  on 
dtudie  'Sp^cialement  ces  signes,  en  indiquant  les  circon- 
stances  ou  ils  existent,  les  cas  oii  il  faut  les  reclierclier; 
cette  exploration  ne  souffre  ni  retard  ni  delai.  Mais  il  n’en 
est  plus  de  meme  des  signes  commemoratifs  : on  pent  au- 
jourd’liui  oublier  d’en  rechercher  un,  parce  que  demain  il 
sera  encore  temps  de  s’en  informer ; ce  signe,  quel  qu'il 
soit,  comme,  par  exemple,  I’existence  d’une  maladie  antd- 
rieure,  n’aura  pas  disparu  a la  facon  d’un  symptome.  En 
consequence,  comme  il  n’est  pas  d’une  necessitd  imme- 
diate, le  traite  de  diagnostic  n’est  pas  tenu  de  I’enregistrer 
avec  autant  de  rigueur  que  les  symptomes. 

Que  Ton  refiediisse  d’ailleurs  a la  marche  de  I’esprit 
dans  I’operation  intellectuelle  du  diagnostic,  et  Ton  jugera 
mieux  encore  du  peu  d’utilite  qu’il  y aurait  a donner  de 
longs  developpements  aux  signes  commemoratifs.  On  con- 
stale  d’abord  les  sympt6mes,  on  commence  a les  grouper, 
a les  reunir,  pendant  que  Ton  estau  lit  du  malade;  a peine 
s’est-on  eioigne,  que  Ton  cesse  de  pouvoir  en  recueillir 
les  divers  caracteres  ; la  reflexion  ne  pent  en  rien  retran- 
cher,  y rien  ajouter.  G’est  surtout  alors  que  I’intelligence 
se  recueille  et  met  en  oeuvre  les  materiaux  recoltes,  et  par- 
ticulierement  les  signes  commemoratifs  ; ceux-la  peuvent 
etre  interpretes,  commentbs  et,  s’il  est  nbeessaire  de  leur 
attribuer  une  grande  importance,  e’est  a un  traitb  de  pa- 
thologie  gbnbrale  et  non  a un  traite  clinique  de  diagnostic, 
que  Ton  aura  recours. 

G’est  pour  ce  double  motif  que  nous  ne  voulons  pas  don- 
ner une  trop  grande  btendue  a I’btude  des  signes  anamnes- 
tiques. 

Les  signes  anamnestiques  ou  commemoratifs  se  puisent  a 
des  sources  nombreuses,  puisque  toute  circoustance,  de 
quelque  nature  qu’elle  soit,  capable  de  fournir  un  indice 
sur  I’origine,  la  nature  et  I’espece  de  la  maladie,  est  un 
signe  diagnoslique.  Gependant  les  plus  importants  se  tirent 
des  causes,  de  la  marche  des  maladies  et  des  influences 
thbrapeutiques. 

Gomme  il  est  fort  indifferent  de  consulter  tel  signe  com- 
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inemoratif  avant  tel  autre,  et  que,  d’ailleurs,  une  classifi- 
calion  emprunl(5o  a la  palliologie  g^n^rale  u’aurait  aucune 
espece  de  valeur  dans  un  livre  du  genre  de  celui-ci,  nous 
ue  meltrons  en  usage  aucune  espece  de  classification.  Nous 
nous  occLipcrons  successiveinent  des  sujels  suivants  : aye, 
sexe,  temperament,  constitiUion,  heredite,  professions  et 
habitudes,  causes  occasionnelles  et  deterrninantes^  maladies 
anterieures,  rnarche  des  maladies,  influence  du  traitement,  en 
les  consid^rant  comine  des  ^l^ments  de  diagnostic. 


J.  — De  l’age,  coNsinERE  com.me  element  de  diagno.stic 

Les  dilKrents  tiges  out  des  aptitudes  morbides  dilT^- 
rentes,  et  sont  des  causes  prbdisposantes  puissantes,  ou  des 
opportunites  a la  maladie,  comme  dit  I’ecole  de  Montpellier. 

Nous  ne  croyons  pas  que  Ton  connaisse  encore  parfaite- 
ment  les  conditions  organiques  et  dynamiques  qui  presi- 
dent au  developpement  Hcs  maladies  de  cliaque  dge.  Nban- 
moins  voici  cedes  que  Ton  connait  le  mieux. 

Au  point  de  vue  matbriel,  Venfant  est  un  etre  dont  les 
tissus  sont  mous,  peu  resislants,  intiltr6s  de  liquides,  et 
que  Ton  a a juste  raison  compares  a un  tissu  muqueux  ou  a 
une  eponye  oryanique  pleine  de  fluides  blancs.  Chezl’enfant, 
la  charpente  osseuse  et  musculaire  est  fort  peu  prononcee, 
mais  le  tissu  cellulaire  domine.  Le  sysleme  nerveux  est 
tres-developpe.  Les  fonctions  rcspiratoires,  circulatoires 
et  digestives  s’exercent  avec  une  grande  puissance.  Les 
secretions  et  les  absorptions  .sont  fort  actives.  Enfin,  la 
peau  et  les  muqueuses  sont  Ires-impressionnables. 

Au  point  de  vue  dyiiamique,  les  fonctions  nervcuses  pri- 
ment  toutes  les  autres  ; les  divers  modes  de  sensibiliLe 
s’eveillent  facilemont  el  font  nailre  des  r&icLions  si  ener- 
giques,  quo  la  maladie  pent  on  nailre  sans  qu’il  y ail  trace 
de  lesion  appreciable.  Enlln,  il  no  faut  pas  oublier  que 
renfanl  est  en  voie  (Vecolution,  et  que  les  causes  morbides 
agironl  surtoul  sur  les  fonctions  qui  president  avec  Ic  plus 
d’aclivile  au  developpcmonl. 

Chez  le  rAeillard,  la  destruction  commence  pendant  la 
vie;  elle  s’opere  dans  riulimite  des  lissus,  par  une  absorp- 
tion lenle,  qui  rarelie  les  organos  et  en  diminue  la  densild 
el  la  resistance.  Cette  evolution  retrograde,  decomposaule, 
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a et6  ingenieusement  designee  par  Canstatt,  sous  le  nom 
Oi' involution. 

La  circulation  so  ralentil  et  se  retrecit  cliez  le  vieillard, 
surloul  dans  la  partie  arlerielle  ; les  arleres  se  laissent  en- 
valiir  par  rossilicalion  et  perdent  leur  61asticil6  ; les  ca- 
pillaires  sont  moins  permeables  an  sang  ; et,  par  opposi- 
tion, les  veines  prennent  une  suractivit6  fonctionnelle ; 
comine  si  elles  emportaient,  chaque  jour,  quelque  pen  des 
blbments  composants  du  corps.  Les  os  et  les  muscles 
s’atropliieut,  la  graisse  disparait.  La  peau  s’amiucit  et  se  par- 
cliemine  ; elle  se  couvre  d’une  espece  de  desquamation 
epidermique,  p6n6lrbe  d’une  matiere  colorante  jaune,  et  a 
laquelle  se  fixent  quelques  corps  Strangers ; il  en  resulte 
des  scories  qui  dimiuuent  la  puissance  et  I’ctendue  des 
fonctions  cutau6es. 

Les  fonctions  c6r6brales  s’engourdissent ; I’indifTbrence 
pour  les  objets  exterieurs  et  pour  I’liumanitb  s’btablit  et 
crbe  un  btroit  bgoisme,  qui  rend  la  vieillesse  presque  ba'is- 
sable.  Aussi  u’attendez  dans  la  vieillesse  aucuue  de  ces 
maladies  mcntales  qui  dbrivent  de  I’exaltation  des  facultbs 
affectives;  ces  facultbs  n’existent  plus. 

D’un  autre  c6tb,  la  laxitb  des  tissus  permet  les  engorge- 
ments passils  et  les  dbpots  de  toutes  sortcs  de  matieres 
organiques. 

On  doit  remarquer  surtout  chez  les  vieillards  la  suppres- 
sion de  la  puissance  gbnitale;  et  les  Allemands  se  sont  de- 
mandb  si  cette  fonction,  ne  s’exercant  plus  pour  la  crba- 
tion  d’etres  extbrieurs  et  indbpendants,  ne  se  retournait 
pas  centre  I’individu  lui-meme,  et  ne  devenait  pas  ainsi 
I’origine  des  Ibsions  organiques.  La  puissance  plastique  et 
gbnbratrice  ne  cesserait  que  dans  son  mode  d’expression 
et  non  dans  son  but  ; nulle  a Texterieur,  elle  deviendrait 
intbrieure ! 

Enfm,  une  derniere  remarque  et  une  derniere  comparai- 
son  entre  les  vieillards  et  les  enfants,  plus  trancbbe  peut- 
etre  que  toutes  les  autres  : chez  les  enfants,  il  y a syner- 
gic., consensus  de  tons  les  organes  ; les  sympathies  s’bveillent 
avec  une  extreme  facilitb.  La  moindre  Ibsion  produit  une 
fievre  intense  et  des  troubles  nerveux  ; souvent  les  enfants 
succombent  a ces  accidents  sympatbiques,  tandis  que  la 
lesion  a dbja  disparu  ; aussi  les  enfants  u’ont  que  de  rares 
et  Ibgeres  Ibsions  anatomiques.  Les  vieillards  sont  si  peu 
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impressionnables  dans  leur  ensemble,  les  fonctions  se  sonl 
lellement  Isoldes,  qu’on  voit  souvent  les  lesions  les  plus 
graves  ne  pas  provoquer  de  fievre,  ne  pas  determiner  leurs 
symptomes  habituels  et  resler  latentes.  On  voil  des  vieil- 
lards  mourir  subilement  el  presenter  des  pneumonies  sup- 
purees,  donl  rien  n’accusait  I’existence.  Par  cette  rai- 
son, on  comprend  que  les  Idsions  analomiques  peuvent 
prendre  un  grand  ddveloppement  el  se  multiplier  chez 
les  vieillards,  comme  elles  ne  le  feraient  pas  chez  I’enl'ant. 

II  est  inutile  de  tracer  maintenant  le  tableau  des  condi- 
tions analomiques  et  dynarniques  de  Tadulte  : elles  tien- 
nent  le  milieu  entre  celles  des  ages  prdcddenls.  Mais  le 
double  fait  qui  caractdrise  surtout  cel  Age,  c’est  : la  puis- 
sance gdneralrice  dans  tout  sou  ddveloppement,  et  la  puis- 
sance intellectuelle,  qui  est  une  porle  toute  nouvelle  ou- 
verte  aux  influences  morbides. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insisler  pour  faire  comprendre 
comment  ces  conditions  maldrielles  et  fonclionnelles  de- 
viennent  causes  prddisposanles  aux  maladies.  Si  nous  en 
avons  parle,  c’esl  que,  en  clinique,  il  ne  faul  jamais  les 
perdre  de  vue,  parce  qu’elles  servant  puissammenl  an 
diagnostic. 

Void  maintenant  comment  on  devra  procdder,  el  com- 
ment, lorsqu’on  voudra  tenir  compte  de  I’Age,  on  devra 
uliliser  les  matdriaux  fournis  par  les  symptomes. 


De  quelqxie&  grot^pes  de  syrnpUhnes.  — Taleur  diagnostique 
selon  les  ages. 

Fievre  et  affections  febriles.  — L’existence  do  la  fievre, 
chez  un  jeime  eui'anl.  ne  peut  fournir  aucun  renseigne- 
ment  utile  : cet  dial  lient  a lant  de  causes,  depuis  la  plus 
Idgere  jusqu’a  la  plus  grave,  qu’il  faut  simplement  le  con- 
siddrer  comme  un  indice  de  maladie,  mais  nullemenl 
comme  un  signe  de  quelquo  valour ; la  simple  piqurc 
d’une  dpingle,  des  coliques,  la  diarrhde,  I’druption  d’unc 
dent,  des  vers  en  sonl  aussi  bien  la  cause  qu’une  pneumo- 
nic ou  une  meningitc.  II  laudra,  pour  etablir  le  diagnostic, 
avoir  recours  a d’anlrcs  sympldmcs. 

Dans  la  deuxieme  enlance,  la  fievre  peut  etre  une  simple 
fievre  de  croissance,  ou  une  fievre  dphdmere  ; mais  ellc 


810  SIGNES  COMMEMORATIFS  DES  MALADIES 

doit  principalement  dveiller  I’idcie  de  meningile,  de  pneu- 
monie  et  surtout  de  fievre  druptive. 

Chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  adultes,  la  fievre  pent 
encore,  quoique  moins  souvent,  annoncer  une  fievre  Erup- 
tive. A cet  Age,  on  craindra  surtout  une  fievre  typhoide. 
Mais  cette  derniere  probabilite  Ecartee,  la  fievre  prend  une 
signification  bien  plus  marquEe  et  bien  plus  prEcise  que 
dans  les  cas  precEdents.  En  elTet,  dans  cette  pEriode  de  la 
vie,  plus  forte  et  plus  rEsistante,  etou  les  sympathies  n’ont 
plus  la  mEme  Energie  et  la  meme  delicatesse  que  chez  les 
enfants,  la  fievre  ne  s’allume  pas  pour  de  lEgers  motifs ; 
elle  a presque  toujours  pour  base  et  pour  sulslratum  une 
lesion  matErielle  apprEciable  ; en  un  mot,  elle  est  presque 
toujours  symptomatique.  CAst  alors  qu’il  convient  de  pen- 
.ser  aux  pneumonies,  pleurEsies,  enterites,  a la  meningite, 
a I’Erysipele,  a un  phlegmon,  a un  rhumatisme,  etc.  Enlin 
si  la  fievre  se  developpe  ou  persiste  dans  la  convalescence 
d’une  maladie,  craignez  encore  I’existence  d’nne  inflam- 
mation localisEe  et  mal  dEfinie  par  ses  symplomes.  C’est 
ainsi  qne  la  fievre,  dans  la  convalescence  d’un  rhumatisme 
arliculaire  aigu,  tEmoigne  de  quelque  lEsion  persistante 
vers  les  sEreuses  du  coeur,  la  plevre,  etc.  Nous  ne  parle- 
rons  pas  ici  des  fievres  intermiltenlcs,  parce  que  c’est 
d’une  maniere  accidentelle  qu’elles  sont  plus  communes 
chez  I’adulte  qu’a  tout  autre  Age. 

L’Elat  fEbrile  s’etablit  difficilement  chez  le  vieillard  ; mais 
il  a une  signification  plus  nette  encore  et  plus  accusee  que 
chez  I’adulte  : il  ne  faut  plus  penser  a une  maladie  essen- 
tielle  : c’est  a une  lesion  orpranique  qu’on  a affaire.  Seule- 
ment  I’attention  se  portera  tout  naturellement  vers  les 
affections  tout  parliculierementpropres  a cet  dge:  les  pleu- 
rEsies et  les  pneumonies  latentes,  les  maladies  cErEbrales, 
les  affections  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  les  nEphrites.  les 
suppurations  profondes,  les  lEsions  organiqnes  a leur  der- 
niere periode,  les  Erysipeles  et  les  affections  gangrEneuses. 

Mais  la  fievre  pent  revelir  differentes  formes ; et,  selon 
I’dge  encore,  les  prEsomptions  varieront.  La  fievre  ataxique 
indiquera  : chez  I’enfant,  une  mEningite  ; chez  I’adulte  une 
pneumonie  du  sommet,  une  fievre  typhoide,  une  fievre 
puerpErale,  un  typhus,  ou  toute  autre  affection  pestilen- 
tielle  ; chez  le  vieillard  enfin,  une  espece  parliculiere  de 
ramollissement  du  c,Q.vwea.\x{formc  ataxique,  Durand-Fardel). 
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— La  fievre  adynamique  n’cst  pas  commune  cliez  les  cn- 
f’ants;  cliez  I’aduUe,  elle  siguifie  ; lievre  lypho'ide,  inflam- 
mation  plilegmoneuse  ou  parenchymateuse,  maladie  pesli- 
leulielle  ou  inloxication,  phl^bile,  dialliese  purulente, 
lievre  puerperale,  etc. ; chez  le  vieillard  : drysipele,  pneu- 
monie,  maladie  de  Tappareil  urinaire. 

£tat  cachectique,  fievre  hectique.  — ■ Emaciation,  amai- 
grissement.  face  ridbe,  bouffissure  des teguments,  oedeme  des 
jambes,  signes  varies  d’anbmie,  faiblesse  extreme,  diari’hbe 
suivant  I’ingestion  de  la  plus  petite  quantity  de  nourri- 
ture,  lievre  continue  avec  exacerbations  vesperines,  ten- 
dance aux  coagulations  veineuses,  a I’oedeme  douloureux 
consbcutif. 

Chez  I’enfant,  cet  (Hat  accompagne  la  diathese  tubercu- 
leuse.  la  syphilis  congenitale.  C’est  souvent  I'indice  d’une 
nourriture  insuftisante  ou  nuisible.  Chez  I’adulte,  il  se  de- 
veloppe  a la  suite  des  maladies  graves  et  dans  leur  periode 
ultime,  dans  la  cirrhose,  la  tuberculisation,  le  cancer,  etc. 
Chez  le  vieillard,  c’est  I’indice  ordinaire  des  affections  or- 
ganiques. 

£tat  chloro-anemique.  — Plus  frequent  chez  les  jeunes 
sujets  et  surtout  chez  les  jeunes  lilies.  PiUeur  cireuse  des 
teguments,  decoloration  des  gencives,  face  bouflie  surtout 
le  matin,  leger  oedeme  des  pieds.  Pouls  faible,  depressible  ; 
palpitations,  impulsion  du  coeur,  dilatation  de  ses  cavites. 
Souffle  doux  aortique  et  carotidien;  essoufflement  ; fai- 
hlesse  musculaire,  troubles  gastriques  varibs , in^vralgies 
diverses. 

Cet  dtat  peut  s’ohserver  chez  I’adulte  a la  suite  des  pri- 
vations, dans  la  convalescence  des  maladies  graves.  On  le 
rencontre  souvent  chez  les  femmes  apres  les  couches,  sur- 
tout (]uand  Giles  ont  donne  lieu  a d’abondantcs  In^morrha- 
gics.  11  esl  primitif  chez  les  jeunes  sujets  ii  la  pbriode  de 
croissance,  el  chez  les  jeunes  lilies  en  particulier  au  mo- 
ment oil  s’elablit  la  menstruation.  Chez  ces  derniercs,  on 
constate  souvent  une  fausse  plbthore  s’accusant  par  une 
coloration  vive  du  visage,  un  certain  degrd  d’embonpoint, 
une  apparence  generale  de  sanld.  Les  bruits  de  souffle,  les 
palpitations,  les  troubles  de  la  menstruation  permettent 
d’eviter  I’erreur  et  d’insliluer  uuc  Ihbrapeutique  rationnelle. 
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fltat  asphyxique. — Jusqu’a  TAge  de  dixans  environ : croup, 
corps  dlrangers  dans  les  voies  respiratoires,  plilhisie  gra- 
nuleuse,  luberculisalion  des  ganglions  brorichiques,  cya- 
nose  par  persistance  du  trou  deBotal.  Chez  les  jeunes  gens: 
plilhisie  aigue.  Chez  I’adulle  : maladie  syphililique  dii  la- 
rynx, plilhisie,  maladie  du  ccEur,  aslhme  hbrbdilaire,  bron- 
cliite  capillaire.  Chez  les  vieillards  : maladies  du  coeur, 
emphyseme  pulmonaire,  bronchite  chronique  simulant  la 
plilhisie  (Laenuec). 

firuptions  cutanees.  — Chez  I’enfant  : loules  les  fievres 
eruptives,  et,  de  plus,  I’inlerlrigo,  rdrylheme,  Turlicaire, 
le  lichen,  le  slropliulus,  les  leux  de  dents,  Tecthyma,  le 
pemphigus.  Chez  I’adulte  : loutesles  maladies  de  lapeau,  e’t 
iiolammenl  les  afTeclious  syphilitiques.  Dans  lavieillesse  : 
le  lichen  et  le  prurigo,  I’eczdma  chronique,  le  psoriasis. 

Accidents  cerebraux.  — Les  tres-jeunes  enfants  n’ontpas 
de  delire  de  V intelligence^  mais  du  delire  des  muscles,  c’est- 
a-dire  des  convulsions.  Or,  les  convulsions  n’oiit  iiullement 
la  mSme  valeur,  aux  divers  dges  de  la  vie.  Chez  les  tres- 
jeunes  enfants,  elles  peuvenl  reconnaitre  pour  causes  : la 
mbningile,  les  hemorrhagies  meuingdes  lide>  a la  dentition 
(de  un  a deux  ans)  ; mais  elles  sent  bien  plus  sou- 
vent  le  rdsultat  sympalhique  de  troubles  du  tube  diges- 
tif, comme  la  dentition  elle-nieme,  les  indigestions,  la  pre- 
sence de  vers  dans  I’intestin,  et  beaucoup  d’autres  causes 
aussi  Idgeres,  quelquefois  dtrangeres  aux  voies  digestives. 
Ces  convulsions  sympathiques  ne  sont  pas  graves  habi- 
tuellement.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  elles  ont 
cependant  pu  determiner  la  mort,  inddpendamment  de 
toute  lesion  primitive  des  centres  nerveux. 

Chez  les  jeunes  gens,  les  convulsions  sont  souvent  le  re- 
sultat  d’une  epilepsie  commencante,  de  la  chorde  rdelle  ou 
simulde,  de  la  presence  de  tumeurs  tuberculeuses  dans  les 
centres  nerveux,  etc. 

Les  adultes,  dont  les  sympathies  cdrdbrales  sont  moins 
marqudes,  n’ont  qu’un  petit  nombre  d’accidenls  convulsifs  ; 
ce  sont,  chez  les  homines  : les  convulsions  de  I’dpilepsie ; 
chez  les  femmes,  celles  de  I'hystdrie  et  de  I’dclampsie. 
Mais,  ici,  il  fautajouter  quelques  autres  formes  d’affections 
convulsives,  auxquelles  I’d-ge  adulte  est  plus  particuliere- 
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ment  soumis,  en  raison  des  habiludes,  des  professions  et 
des  conditions  an  milieu  desquelles  il  se  trouve  place  ; 
nous  voulons  parler  du  tdlanos,  de  la  rage,  de  I’ergolisme, 
des  convulsions  saturnines  et  ur(5miques. 

Les  affections  delirantes  sont  propres  aux  adultes  et  aux 
vieillards.  Chez  les  homines,  on  remarque  surtout  le  deli- 
rium tremens,  ou  ddlire  alcoolique,  I’encdphalopathie  satur- 
nine deliranle,  le  delire  symptomatique  de  la  fievre  ty- 
phoide  et  d’un  grand  nombre  de  phlegmasies ; chez  les 
femmes,  la  manie  puerpdrale,  le  delire  hystdrique.  Chez 
les  vieillards,  le  d^lire  se  lie  a presque  tons  les  cas  de 
hevre  adyuamique  ou  alaxique,  lies  eux-memes  aux  afl’ec- 
tions  des  poumons  et  des  organes  urinaires. 

# 

Accidents  pulmonaires.  — II  existe  souvent  un  ensemble 
de  symptomes  qui  indiquent,  d’une  maniere  dvidente,  une 
alTection  des  voies  respiraloires,  et  dont  aucun  cependant 
n’est  caraetdristique ; tels  sont : la  dyspnee,  la  frequence 
de  la  respiration,  la  toux,  la  douleur  de  cote,  I’expectora- 
tion,  les  crachats  sanguinolents,  et  quelquefois  des  pheno- 
menes  plus  ou  moins  serieux  d’asphyxie. 

Dans  ces  cas,  la  considdration  de  Cage,  sans  dtablir  un 
diagnostic  prdcis,  fixera  I’attention  sur  tel  ou  tel  groupe 
d’affections,  dtablira  des  prdsomptions  en  faveur  de  telle 
ou  telle  espece  morbide,  et  fera,  par  consdquent,  une  eli- 
mination essentiellement  utile. 

Dans  la  premiere  et  la  deuxieme  enfance,  les  affections 
dominantes  sont  surtout  : la  laryngite  simple,  le  croup  et 
la  laryngite  striduleuse,  les  bronebites  de  diverses  especes, 
les  broncho-pneumonies,  la  pneumonie  catarrbale,  la  pneu- 
monie  lobulaire  peut-etre,  la  tuberculisation  des  ganglions 
bronebiques.  On  n’oubliera  pas  les  corps  dtrangers  intro- 
duits  accidentellement  dans  les  voies  respiratoires. 

Chez  I’adulte,  on  soupconnera  surtout  les  laryngites 
ebroniques  simples,  les  laryngites  sypbililique,  tubercu- 
leuse,  I’angine  de  poitrinc,  les  pleurdsies,  les  pneumonies 
franches,  la  pbtbisic,  I’apoplexie  pubnonaire,  la  gangrene 
du  poumon.  et,  dans  le  cours  des  maladies  aigucs,  comme 
la  bevre  typboi'de,  on  pensera  a I’engouement  sanguin, 
connu  sous  le  nom  de  pneumonie  byposlatique. 

Les  memes  accidents,  observds  cbez  un  vieillard,  donne- 
ront  lieu  de  penser  a I’cmpliyseme,  a la  dilatation  des 
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bronches,  au  catarrhe,  a la  pneumonie,  ou  bien  a des  affec- 
tions btrangeres  agissant  sur  la  trachbe  et  les  bronches, 
comrne  I’anbyrysme  de  I’aorte. 

Accidents  cardiaques.  — Les  enfants  peuvent  offrir  des 
exemples  de  presque  toutes  les  maladies  des  centres  circu- 
latoires;  rnais  la  frequence  de  ces  affections  est  peu  con- 
siderable^cliez  eux,  el  Ton  ne  doit  se  decider  que  par  des 
signes  tres-evidents  a en  poser  le  diagnostic.  La  seule  qu’il 
soit  permis  de  rcconnaitre,  plutot  par  I’dge  que  par  les 
symptbmes,  est  la  persistance  du  trou  de  Botal. 

Chez  le  vieillard,  on  soupconnera  les  andvrysmes  aor- 
tiques  el  les  ossiOcations  des  orifices  du  coeur ; el,  cliez 
I’adulte,  les  affections  inflammaloires  aigues  ou  chroniques 
du  coeur  et  toutes  les  consequences  qui  peuvent  en  deriver. 

Accidents  abdominaux.  — Nous  ne  souscrivonsnullcment 
a celle  ancieime  sentence  qui  attribue  aux  enfants  les  ma- 
ladies de  la  idle,  aux  adultes  les  affections  de  la  poitrine, 
aux  vieillards  les  maladies  abdominales.  A chaque  Age,  on 
observe  plusieurs  affections  de  chacune  de  ces  trois  caviles. 
Ainsi,  les  enfants  ont  aussi  bien  des  maladies  abdominales 
que  les  adultes  et  les  vieillards.  Mais  il  est  certain  que 
cbaque  dge  a ses  especes,  ou  du  moins  ses  formes  de  pre- 
dilection. 

Rien  n’est  plus  tranche  pour  les  maladies  abdominales. 
Chaque  tige  a,  pour  ainsi  dire,  sa  lisle  particuliere. 

Les  enfants  out  toutes  les  especes  de  stomatites,  excepte 
la  stomatite  mercurielle;  la  gangrene  de  la  bouche,  le  ra- 
mollissement  de  la  muqueu.se  de  I’estomac,  diverses  es- 
peces d’entdrites,  le  carreau  ou  tuberculisalion  des  gan- 
glions mesentdriques,  la  dysenterie,  Ires-peu  d’affections 
du  foie.  Enfin,  a I’exception  des  calculs  vdsicaux,  les 
affections  des  voies  urinaires  sont  a peu  pres  inconnues 
dans  I’enfance. 

C’est  surlout  chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes  qu’on 
observe  la  stomatite  mercurielle,  le  spasrne  de  I’oesojihage, 
la  gastralgie,  les  entdrites  infiammatoire,  luberculeuse, 
typhoide;  la  dysentdrie  aigue  et  chronique,  les  perforations 
inlestinales ; la  pdritonite  aigue  simple,  luberculeuse,  ou 
par  perforation  ; c’est  chez  eux  aussi,  en  raison  des  condi- 
tions hygidniques  auxquellcs  leur  tlge  les  expose,  qu’ou 
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observe  les  engorgements  clu  foie  on  de  la  rate,  consecutifs 
aux  fievres  paludeennes,  et,  enlin,  la  cirrhose. 

A rdge  de  relour  apparliennenl  a pen  pres  exclusivemenl: 
les  nombreuses  varietes  de  dyspepsie,  I'ulcere  simple 
chronique  el  le  cancer  de  I’estomac,  le  cancer  de  I’intestin, 
les  coliques  liepaliques  ; les  alfections  mal  definies  du  foie, 
qui  se  raltacbeut  a la  disposition  lidmorrhoi'daire  ; les  di- 
verses  especes  d’asciles  et  d’hydropisie  des  organes  abdo- 
minaux. 

Dans  la  vieillcsse  contirmee,  on  remarque  surloul  : les 
indigestions,  qui  derivent  d’uue  mastication  et  d’une  insa- 
livation incompletes  : puis  les  diarrhees,  sans  lesion  arte- 
rielle  appreciable:  et  souveut  la  lienldrie,  ou  evacuation  de 
nratieres  alimentaires  a peine  digdrdes.  A celte  dpoque  de 
I’existence,  I’estomac  est,  tout  a la  fois,  fort  actif  et  tres- 
peii  sensible  : les  repas  peuvenl,  sans  danger,  etre  frequents 
et  abondants,  et  les  aliments  les  plus  indigestes  el  les  plus 
excitants  sont  bien  supporlds  ; il  semble  que  toute  I’acti- 
vite  vilale  se  soil  concenlree  dans  ce  viscere.  Peul-etre 
faut-il  altribuer  a cetle  cause  le  nombre  pen  considerable 
des  affections  abdoniinales  cbez  les  vieillards. 

Affections  arthritiques.  — Depuisle  remarquable  travail 
de  Beylard,  representanl  des  opinions  de  Trousseau,  il 
regne  une  veritable  incertitude  sur  la  distinction  du  raclii- 
tisme  el  de  fosteomalacie.  Mais  il  serait  injuste  de  recuser 
les  travaux  de  raddecins  aussi  competents  que  Bouvier  (1]  , 
el  il  faut,  au  moins,  connailre  les  opinions  des  uns  el  des 
aulrcs. 

Selon  Beylard,  rachitisme  et  ostdomalacie  sont  lout  un. 
Trousseau  a confirme  cetle  doctrine,  qui  est  sienne  (2). 
Gependant,  selon  Bouvier,  ce  sont  des  vilfeclions  difKrentes : 
la  premiere,  propre  a I’enfance  ; la  seconde,  particuliere  a 
Tadulte.  A notre  point  de  vuc,  celte  dernierc  maniere  de 
voir  nous  suflit ; et,  sans  rien  prdjuger  au  fond,  nous  nom- 
merons  rachitisme  toute  ddforraalion  du  sysleme  osseux 
dans  I’enfance,  et  osteomalacie  toute  ddformation  analogue 
cbez  Tadulte.  Gomme  on  le  voit,  sans  cherclier  a resoudre 

(1)  Bouvier,  Lemons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de 
Vappareil  locomoleur.  Baris,  lA'JS. 

Trousseau,  Clinique  mddicale  de  I’llotel-Dieu  de  Paris> 

edit.  I’ariSj  1877,  t.  Ill,  p,o21. 
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la  question  du  principe,  nous  devons  faire  remarquer  que 
c’est  a la  circonstance  d’dge  que  Ton  doit  la  distinction  d’ac- 
cidents  qui  ont,  d’ailleurs,  quelque  ressemblance. 

Mais  il  y a quelques  faits  mieux  dtablis  : le  gonflement 
des  os  dans  leur  longueur  (os  du  mdlacarpe  et  du  m^ta- 
tarse),  les  tumeurs  blanches  des  articulations  sont,  dans  I’en- 
fance,  presque  certainement  de  nature  scrofuleuse  ; tandis 
que,  dans  I’dge  adulle  et  dans  la  vieillesse,  on  doit  les  rappor- 
ter  a une  cause  rh'iltnalismale,  goutteuse  ou  syphilitique. 

Les  indications  que  nous  venons  de  donner  sont  longues, 
mais  cependant  elles  sont  fort  incompletes.  Nous  avons 
voulu  montrer  seulement  comment  il  convient  de  procdder, 
et  dans  quel  esprit  on  doit  diriger  ses  recherches,  lorsque 
Ton  veut  appuyer  son  diagnostic  sur  des  renseignements 
commbmoratifs  ou  anamnesliques  (1). 


II.  — Du  SEXE,  CONSIDERE  COMME  ELEMENT  DE  DIAGNOSTIC 

La  pathologie  de  Thomme  et  celle  de  la  femme  presentent 
certainement  des  differences  radicales  a certains  dgards ; 
et  ce  serait  plus  qu’une  naivete  d’indiquer  cedes  qui  re- 
sultent  tout  nalurellement  de  la  dissemblance  de  certains 
organes.  Mais  il  pent  etre  utile  cependant  de  montrer  qu’a 
d’autres  egards,  la  physiologie  palhologique  differe  dans  les 
deux  sexes. 

Il  est  incontestable  que,  I’appareil  genital  excepte,  les 
maladies  de  tons  les  organes  dans  les  deux  sexes  sont  en- 
tierement  semblables  ; que  les  fievres,  les  maladies  pesti- 
lentielles,  les  intoxications  les  atteignent  dgalement  I’un  et 
I’autre.  Mais  il  esL  bien  certain,  aussi,  que  chaque  sexe  a 
un  mode  de  fonctioniiement  particulier,  une  maniere  propre 
de  reagir,  une  facon  speciale  de  repondre  aux  causes  mor- 
bides.Et,  de  la,  resultent  des  differences  notables  dans  I’ex- 
pression  et  dans  la  forme  des  maladies.  Ajoutons  aussi  que 
les  habitudes,  les  professions  differentes  de  I’liomme  et  de 
la  femme,  exposantles  deux  sexes  a des  influences  morbides 
dislinctes,  doivent  faire  naitre  dans  I’expression  pathologique 
des  differences,  sinon  de  nature,  du  moins  de  frequence. 

(1)  Consulter,  pour  rinfluenco  de  I’Sge  sur  les  maladies,  Proust. 
Tr&iUd'hygihie  'publiqut  et  jprivde.  Paris,  1877,  p.  105. 
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Nous  n'indiquerons  qu’un  petit  nombre  de  circonstances 
oil  la  consideration  du  sexo  doit  faire  porter  un  jugoment 
different  sur  la  valeur  diagiiostique  de  tel  ou  tel  symptome, 
de  tel  ou  tel  groupe  d’accidents  morbides.  II  I'audrait  un 
volume  pour  trailer  ce  sujet  completement ; or,  notrc  in- 
tention, comme  nous  Tavons  deja  dit,  n’est  que  d’indiquer 
la  inaniere  de  proceder  dans  Tappreciation  des  signes  com- 
m^moratifs. 

L'etat  febrile  ne  resulte,  cbez  Thomme,  que  de  causes 
puissantes,  et,  en  gdn^ral,  de  causes  physiques,  comme  Ics 
fatigues,  les  exces  de  tout  genre,  les  influences  de  climat, 
de  saison,  d’dpidemie,  de  localite.  Chez  la  femme,  au  con- 
traire,  la  fievre  s’allume  souvent  par  suite  d’inlluences  pu- 
rement  morales,  en  raison  de  la  preponderance  ct  de  la 
toute-puissance  d’action  du  systeme  nerveux. 

De  telle  sorte  que  l’etat  de  pyrexie,  cbez  un  homme,  ne 
donne  pas  lieu  a soupconner  autre  chose  que  les  causes 
que  nous  venous  d’enumdrer.  Mais  s’il  s’agit  d’une  femme, 
lorsque  vous  aurez  parcouru  vainement  la  liste  de  toutes 
ces  causes,  il  vous  restera  encore  a faire  la  part  des  in- 
lluences  morales  : et,  en  effet.  lorsque  vous  croirez  avoir 
trouve  quelque  cause  physique  et  bien  manifcste,  vous  ne 
serez  pas  peu  surpris  de  ddcouvrir,  a votre  grande  confu- 
sion, les  effets  evidents  du  systeme  nerveux.  Une  dmotion, 
une  conlrariete,  la  colere,  une  simple  douleur  de  udvralgie, 
une  attaque  de  nerfs,  donuent  naissance  a la  fievre  aussi 
bien  qu’une  inflammation  ou  une  lesion  traumatique. 

Ainsi,  cbez  la  femme,  la  fievre  est  moins  significative  que 
chez  rhomme,  parce  qu’elle  resulte  chez  elle  d’un  plus 
grand  nombre  de  causes. 

Accidents  nerveux.  — Si  on  les  considere  chez  la  femme, 
on  les  rapportera  bien  plus  ordinaircment  que  chez  rhomme 
a une  nevrose  ; ou,  pour  micux  dire,  on  ne  se  decidera 
qu’avec  la  plus  grande  difticulte,  dans  ce  sexe,  a rattachcr 
ces  accidents  a une  cause  maldrielle,  a une  lesion  orga- 
nique.  Et,  do  la,  ainsi  quo  nous  I’avons  dit  dans  nos  consi- 
derations g6n6rales,  il  pent  rcsullcr  des  crreurs  de  diagnos- 
tic facheuses  pour  I’application  therapeuticjue.  Due  Ton 
voie  par  exernple,  chez  une  femme,  une  legere  hemiplegic, 
puis  une  attaque  convulsive  simple  ou  epilcptiforme,  on 

lUci.i.  Diagn.,  6*  t-iljt.  40 
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pensera  de  suite  a I’liystdrie,  tandis  que,  cliez  un  homme, 
on  redouterait  une  lumeur  inlra-crtlnienne  ; et  cependant 
ces  phenomenes  peuvent  Ires-bien,  cliez  la  premiere,  etre 
aussi  le  resullal  d’une  Lumeur.  Nous  avons,  dans  noire  pre- 
miere parlie,  cite  un  remarquable  exemple  de  ce  genre 
d’erreur  [coy.  pages  61  et  169:.  II  esl  bien  rare  que,  meme 
prbvenu,  I’ou  parvienne  a I’^viter.  Mais,  apres  tout,  pour 
quelques  erreurs,  il  nc  faudrait  pas  nbgligcr  de  prendre  en 
consideration  la  diSirence  des  sexes,  qui  est  d’une  si  haute 
importance  pour  le  diagnostic. 

Des  uttaques  convulsives,  chez  la  femme,  n’inspirent  que 
peu  de  fraycur;  car  elles  resultent,  dans  Timmense  majo- 
rite  des  cas,  de  simples  emotions  morales,  du  temperament 
nerveux,  ou  bien  de  riiyslerie,  de  la  choree,  etc.  Cliez 
riiomme,  des  accidents  semblablcs  donneront  des  craintes 
bien  plus  serieuses,  car  elles  feront  porter  un  jugement 
tout  dilTerent  sur  la  nature  de  la  maladie.  En  effet,  on  pen- 
sera  a I’epilepsie  simple,  a I’bpilepsie  saturnine,  au  ramol- 
lissement  du  cerveau,  a une  tumeur,  etc. 

Les  atcaques  convulsives,  accompagn6es  d’anasarque  et 
d’albuminurie,  seront  encore  interpr^t^es,  differemment 
cliez  riiomme  et  chez  la  femme : dans  le  premier  cas,  il 
s’agit,  a n’en  pas  douter,  d’une  maladie  de  Bright,  presque 
nhcessairement  mortelle  [uremie);  chez  la  femme,  dans 
I’etat  de  grossesse,  bien  entendu,  ce  n’est  le  plus  ordinai- 
rement  qu’une  e'clampsie,  grave  sans  doute,  mais  tres-sou- 
vent  gudrissable. 

Des  considerations  analogues  s’appliquent  au  delire. 

Mais  c’esl  surtout  dans  les  paralysies  que  les  differences 
sexuelles  sont  tranchees.  Une  hhmipl6gie,  une  paraplhgie, 
chez  une  jeune  femme,  eveilleront  Ire.s-ordinairement  I’id^e 
de  nevrose,  facilemenl  guerissable.  Chez  I’homme,  ce  sera 
une  lesion  grave  des  centres  nerveux,  presque  toujours  in- 
curable, ou  suivie  d’infirmites.  La  paralysie  de  la  vessie 
est  encore  un  resullat  frbquent  de  nbvrose  chez  la  femme ; 
et,  chez  I’homme,  elle  fera  soupconner  une  affection  des 
reins,  de  la  vessie,  de  la  prostate,  de  I’urethre,  etc. 

Nous  ne  poursuivroris  pas  plus  loin  cette  comparaison. 

Cependant,  nous  ferons  observer  que  les  differences  sont 
beaucoup  moins  tranchees  pour  les  accidents  thoraciques, 
cardiaques,  abdominaux. 
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Mais  il  est  un  fait  que  nous  ne  devons  pas  oublier  do 
meulionner,  c’esl  la  sinmlation. 

Lo  caraclerc  de  la  femme  osl  eiiclin  a la  dissimulation 
et  il  la  fraude,  soil  par  uno  disposition  iialurellc,  soil  par 
retfel  de  reducalion.  Dc  soiTe  que  lout  mudecin  allentif 
se  tient  sur  ses  gardes  el  sc  delie  loujours  de  quelque  su- 
perclierie,  quand  il  s’agil  d’examiner  une  femme  malade. 
C’esl  SLirlout  dans  les  services  d'hopilaux  que  Ton  a de 
frequents  exemples  de  simulation  ou  ^fe  dissimulation  de 
maladie. 

Nous  avons  vu,  dans  les  liopilaux,  bien  des  maladies  si- 
mulees,  comme  dans  les  cas  suivanls:  une  femme  buvait 
le  sang  des  saignees  failes  aux  malades,  et  clle  le  voniis- 
sait  ensuite,  pour  faire  croire  a une  hematemesc : une  autre 
avail,  tons  les  quinze  jours,  quelques  bulles  de  pemphigus  : 
c’elait  TelTet  de  I’applicalion  d’un  peu  de  poudre  de  can- 
Ibarides ; une  autre  remeltail  tons  les  matins  au  medecin 
un  flacon  d’urine  de  la  nuit : c’elait  un  peu  de  liquide 
puise  dans  son  pot  de  tisane! 

Ainsi  done,  par  ce  fait  m(5me  quo  Ton  a affaire  a une 
femme,  le  diagnostic  doit  elre  entoure  de  plus  de  precau- 
tions, et  le  jugemenl  delinitif  suspendu  plus  longlemps  que 
quand  il  s’agit  d’un  liomme. 

III.  — 1)E  LA  CONSTITUTION  ET  IIU  TEMPEtlAMENT,  CONSIDEUES  COMME 
ELEMENTS  DE  DIAGNOSTIC 

Il  nous  a toujours  semble  quo  Ton  tire  peu  de  parti  de 
I’examen  de  la  constitution  et  du  temperament,  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies;  ces  deux  maniercs  d'etre  fournissent 
bien  plus  de  lumieres  au  pronoslic  et  ii  la  Ihbra- 
peulique. 

Il  ri’exisle  que  trois  constitutions  : faihle,  rnoyenne  et  forte- 
Or,  rien  no  prouve  quo  rune  d’elles  expose  plus  particu- 
lieremeiit  aux  influences  morbides;  les  constitutions  fortes 
ne  sont  pas  plus  exposees  aux  'Ynaladies  inllammatoires 
que  les  faibles;  el  celles-ci  nc  sont  pas  plus  quo  les  fortes 
allcctecs  par  les  lesions  orgauiques.  Les  soiilcs  dillerences 
cpie  les  constitutions  imprimeiit  aux  maladies  sont  des 
dillerences  dc  forme,  d’inlensild  cL  dc  gravile.  Le  dia- 
gnostic ne  peril  done  lircr  dc  celte  source  aucun  rensei- 
gnemenl. 
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On  a dit  que  le  temperament  lymphatique  expose  aux 
scrofulas,  a la  phthisie  : le  temperament  pldthorique  et 
sanguin,  aux  maladies  inHammatoires ; le  tempdrament 
bilieux,  aux  alTections  gaslriques  et  bilieuses,  aux  hemor- 
rhoides;  le  temperament  nerveux,  aux  maladies  ner- 
veuses,  telles  que  I’liysterie,  rhypochondrie,  la  gastralgie, 
les  nevralgies,  I’astbme,  etc.  Tout  cela  est  sans  intbret 
pour  le  diagnostic,  car  les  apparences  exterieures  de  tons 
ces  groupes  d’alfections  sont  toujours  assez  trancbbes,  pour 
qu’il  soit  inutile  de  cherclier  des  renseignements  acces- 
soires  dans  la  constitution  et  le  temperament . 

On  a etabli  encore  qu’il  y a des  constitutions  morbides, 
telles  que  : les  constitutions  goutteuse,  rhumatismale,  bb- 
morrhoidaire,  scrofuleuse.  Celles-ci  ont  une  utilitb  plus 
rbelle,  mais  par  une  raison  fort  simple : c’est  qu’elles  sont 
deja  des  manifestations  de  la  maladie  dont  elles  empruntent 
la  denomination. 

Ainsi,  un  enfant  prbsente  des  chairs  molles  et  flasques, 
de  la  paleur  de  la  peau ; le  tissu  cellulaire  est  abondant  et 
infiltre  de  graisse  et  de  sbrositb  : la  face  est  large  et.carrbe, 
les  angles  des  mdchoires  sont  saillants;  le  nez  est  releve, 
large  a la  racine;  les  pommettes  sont  saillantes;  la  levre 
supbrieure  est  bpaisse,  etc.  ; on  dit  que  cet  enfant  a une 
constitution  scrofuleuse.  S’il  lui  survient  un  abces  aigu  ou 
clironique,  cet  abces  est  dit  scrofuleux,  non  d’apres  ses  ca- 
racteres,  mais  d’apres  ceux  de  la  constitution. 

Dans  un  cas  pareil,  il  semble  que  la  considbration  de  la 
constitution  ait  bte  utile,  comme  renseignement  comme- 
moratif,  pour  btablir  le  diagnostic.  II  n’en  est  rien  cepen- 
dant,  car  ces  pretendus  signes  de  constitution  scrofuleuse 
sont  dbja  les  premiers  symptomes  de  la  scrofule  elle-meme. 

Nous  ne  nions  pas,  qu’on  le  croie  bien,  I’influence  de  la 
constitution  et  du  tempbrament  sur  la  production,  et  sur- 
tout  sur  la  forme  et  la  gravitb  des  maladies ; mais  nous  ne 
croyons  pas  que  Ton  puisse  en  tirer  des  renseignements 
fort  utiles  pour  le  diagnostic. 

IV.  — De  l’heredite,  considebee  com.me  element  de  diagnostic 

Les  influences  hbreditaires  s’exercent  dans  de  larges  pro- 
portions dans  I’ordre  patliologique,  et  le  diagnostic  y 
trouve  d’utiles  renseignements.  Malheureusement  la  ques- 
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tion  a.  6t6  etudi^e  presque  exclusivement  an  point  de  viie 
physiologique(l);  tandis  quo,  sous  le  point  de  vue  patholo- 
giqiie,  ce  sont  constamment  les  mfimes  faits  qui  sontrepro- 
duits  jjar  les  auteurs. 

II  y a plusieurs  points  a considerer  dans  I’lieredite  : 
1“  elle  derive  de  I’un  des  parents  ou  des  deux;  2°  elle 
s’exerce  par  des  parents  sains,  mais  places  dans  des  con- 
ditions parliculieres,  etqui,  par  suite,  donnent  naissance  a 
des  enfants  malades;  3“  elle  reproduit,  cliez  les  enlants  ou 
les  adultes,  des  maladies  identiques  a cedes  des  parents; 
4°  enfin,  elle  produit  des  maladies  transformees. 

Tout  ii  cote  de  I'heredite  morbide,  nous  indiquerons  cette 
singuliere  hereditd  de  constitution,  en  vertu  de  laquelle 
I’aptitude  ou  la  rbsistance  morbides  sont  semblables  dans 
plusieurs  generations  consecutives,  bien  qu’il  n’y  ait 
aucune  hereditb  de  maladies  a proprement  parlor.  Ainsi, 
nous  connaissons  une  famille  ou  la  premiere  pneuinonie 
est  mortelle.  Tout  le  monde  salt  que  pendant  trois  gene- 
rations, la  famille  de  Foderd  a dtd  rdfractaire  a la  variole. 
Mais,  ici,  il  faut  ajouter  que  ces  aptitudes  ou  ces  resi- 
stances ne  se  perpetuent  pas  indefmiment ; elles  tendent  a 
disparaitre,  pour  replacer  I’individu  dans  les  conditions 
communes. 

Avant  d’etudier  la  valour  diagnostique  de  riierddite, 
nous  avons  a presenter  une  consideration  importante,  et 
dont  il  est  rarement  parld  dans  les  traitds  de  palhologio 
gdiidrale. 

Les  maladies  aigues,  et  spdcialement  cellos  qui  provien- 
nont  des  causes  extdrieures,  soil  communes  (froid,  chaleur, 
climats,  saisons),  soit  spdciales  ou  speciliques  (variole, 
rougeole,  etc.),  ne  sont  pas  propres  a I’individu;  elles 
n’ont  pas  en  lui  leur  racine,  leur  raison  d’etre;  elles  I’at- 
teignent,  il  est  vrai,  mais  d’une  maniere  transitoire;  elles 
peuvent  modifier  sa  constitution,  et  la  preuve,  c’est  que 
quelques-unes  creent  une  immunite  parliculiere;  mais. 


(1)  Prosper  Lucas,  Traitd  philos.  et  phiisiol.  de  I'hdredite,  etc. 
Paris,  IHt7-18bO,  2 vol.  in-8.  — Consulter  aussi  : Note  sur  Vhd- 
reditd,  etc.,  par  M.  Littr6,  dans  Manuel  de  pki/sioloyie , do 
J.  Muller,  t.  II,  p.  7!)!),  2®  edit.  Paris,  18bl.  — buys,  Des  maladies 
herddilaires,  these  d’agrdgation,  1803.  — Augustu  Voisin,  Nouveau 
Dictionnaire  de  mddecine  et  de  chiruryie  pratvn'rs.  Paris,  1873, 
t.  XVII,  art.  Hdrdditd. 
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line  fois  epuisees,  rindiviclu  n’en  est  plus  mulade,  et  il  n’en 
conserve  pas  de  levain  transmissible.  Mais,  par  opposition, 
les  maladies  clironiques  et  organiques  trouvenl  leur  ori- 
gine  dans  I’individu;  dies  dependent  de  la  constitution 
intime  de  ses  tissus  et  de  sa  manide  de  fonctionner;  enlin, 
elles  ne  viemient  pas  de  causes  exterieures.  Aussi,  a-t-on 
pu  rdsumer  ce  fait  dans  cet  aphorisme  plein  de  sens  et  de 
profondeur  : Les  maladies  aigu"s  sont  les  maladies  de  I’es- 
■pi’ce ; les  maladies  clironiques  sont  celles  de  I’individu. 

Or,  on  comprend  quo,  si  les  maladies  clironiques  ont 
leur  origine  dans  la  constitution  individuelle,  dans  la  com- 
position intime  de  toute  sa  substanc,e,  ce  seront  les  seules 
qui  se  transmettront  le  plus  facilement  par  I’libredite;  car 
le  pere  donnera  a ses  enfants  une  constitution  semblable  a 
la  sicnne  el  aple  aux  memes  actcs  morbides.  Aussi,  en 
realite,  les  maladies  clironiques  soiit-elles.  a pen  pres,  les 
seules  francliement  lidrdditaires. 

Nous  ne  donnerons  maintenant  que  par  quelques  exem- 
ples  un  rapide  apercu  des  maladies  de  ce  genre. 

Les  fievres  ne  sont  pas  herklitaires ; et,  en  elleL  on  ne 
les  voit  pas  se  Iransmettre,  bien  que  quelques-unes  niodi- 
fient  la  constitution  au  point  de  produire  une  inimunite 
pour  le  reste  de  la  vie.  Le  seul  exemple  contraire  se  voit 
dans  la  variole,  qu’un  enfant  nouveau-ne  pent  presenter, 
lorsque  sa  mde  en  est  atteinte  ou  lorsqu’elle  a bte  sou- 
mise  seulemeiit  a I’infection  varioleuse. 

Les  phlegmasies  ne  prbsentent  pas  davantage  le  carac:- 
tere  lidreditaire. 

Mais  en  gentiral,  ainsi  que  nous  I’avous  dit,  ce  caractere 
est  tres-manifesle  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chro- 
niques.  Ici  se  prbsentent  les  varidtes  que  nous  avoirs  indi- 
quees  au  commencement  de  cet  article. 

1“  Nous  laissons  aux  physiologistes  le  soin  d’apprdcier  le 
role  qui  revient  au  pere  ou  a la  mere  dans  la  transmission 
des  maladies,  et  nous  n’en  parlerons  que  dans  un  seul  cas 
special. 

2°  Tons  les  medecins  ont  reconnu  que  les  personnes  affai- 
blies  paries  privations,  la niisere, des  maladies  antdrieures, 
par  une  cachexie  Syphilitique^  paluddenne,  clilorotique, 
etc.,  engendreut  des  enfants  scrofuleux-  Aussi  avait-oncru 
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pouvoir  dire  que  la  scrofule  est,  par  voie  lieredilaire,  Vabou- 
tissant  de  to^ltes  les  cachexies  et  de  toutes  les  diatheses.  Gela 
u’esl  pas  exact  : la  scrofule  ii’esl  pas  une  dialhcse  transfor- 
mee;  c’esl  une  tnaladie  spontanee  chez  uii  erifaiil  116  faible. 

Dans  ce  cas,  la  scrofule  n’esl  pas  un  heritage  direct, 
c’est  uii  derive,  un  elfel  presque  necessaire  d’une  faiblcsse 
lieredilaire  de  constitution:  ce  n'est  pas  un  resultat  priini- 
tif,  c’est  un  resultat  detourne  et  de  seconde  main,  pour 
ainsi  dire. 

Ce  que  nous  disons  de  la  scrofule,  nous  pourrions  aussi 
le  dire  de  beaucoup  d’aulres  atlections,  coinmele  tubercule, 
le  racbitisme,  rosleomalacie,  I’etat  invetere  de  chloro-and- 
mie,  etc. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  diagnostic  s’eclaire  jusqu’a 
un  certain  point  de  la  connaissance  soil  des  maladies,  soil 
surtout  de  I’elat  de  debilite  evidenlc  des  parents. 

Nous  voudrions  pouvoir  accepter  les  idees  ingenieuses  de 
Lugol  (1)  sur  I’origine  de  la  scrofule,  dans  quelques  circon- 
slances.  Mais  ces  opinions  onl  dte  fortement  cornbatlues  par 
Bazin  (2).  Selon  Lugol,  la  disproportion  d’Age  enlre  les  pa- 
rents, la  faiblesse  de  I’un  d’eux,  le  grand  noinbre  de  cou- 
ches, seraient  souvent  le  point  de  depart  des  all'ections  scro- 
fuleuses,  bien  que  ni  I’un  ni  I’anlre  des  parents  n’en 
prdsentiil  de  trace  manifesle. 

3“  II  y a des  maladies  qui  se  produisent  en  nature.,  c’esl- 
a-dire  identiques  a cedes  des  parents.  La  syphilis  se  repro- 
duit  sous  forme  d'accidenls  secondaires  el  terliaires,  sem- 
blables  a ceux  du  pere  ou  de  la  mere;  le  cancer  sereproduit 
comme  cancer,  le  tubercule  comme  tubercule,  le  racliilisme 
comme  racbitisme,  etc.;  il  en  est  souvent  de  meme  de  la 
goutte,  du  rhumalisme,  du  diabele,  etc. 

On  comprend  toute  rutiiitd  que  tire  le  diagnostic  do  ren- 
seigneinenls  de  cetle  nature. 

II  serait  hors  de  noire  sujel  de  faire  remarquer  que  cede 
heredity  de  maladies  scmblables  n’esl  pas  toujours  conge- 
nilale;  ainsi,  un  individu  ne  de  parents  cancereux  n’est 
affecld  lui-mSme  de  cancer  quo  vers  I’Age  de  relour,  c’est- 
a-dire  a quaranle-cinq  ou  cinquante  ans.  Muis,  d’aulres  fois, 
le  debut  est  plus  prompt  : un  enfant,  ne  de  parents  sypbili- 


(1)  [-ugol,  Jiecherclies  sur  les  srrofules.  Paris,  1811,  iii-8. 

(2)  Ba/.in,  Lecons  sur  les  scrofules.  I’aris,  1837,  in-8. 
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tiques,  est  syphilitique  alanaissance  ou  au  bout  de  deux  ou 
trois  mois. 

Faut-il  admettre  que  I’lidr^dite  ravive  le  virus  syphili- 
tique; et  que  les  accidents  secondaires  du  nouveau-ne  rede- 
viennent  conlagieux,  tandis  que  ceux  du  pere  ne  le  sont 
pas?  faut-il  croire  aussi  que  I’enfant  syphilitique  soit  une 
cause  d’intoxiaation  pour  sa  mere  ? Ges  opinions  neuves  et 
hardies  de  M.  Diday  (I)  n’ont  pas  encore  recu  la  confirma- 
tion do  I’expdrience.  Ts’o us  les  avons  signal eesparce  que  Ton 
comprend  combien  il  serait  important,  pour  le  diagnostic  et 
I’etiologie  de  la  maladie,  d’etre  fixd  a cet  dgard. 

4®  11  est  enfin  uu  dernier  point  de  la  plus  haute  impor- 
tance etqui  domine  toule  la  palhologie  : nous  voulons  parler 
des  maladies  que  riier(5dite  transforme.  Si  les  questions  que 
souleve  ce  sujet  dtaient  rdsolues,  il  ne  resterait  plus  aucun 
doute  sur  les  liens  de  imrente  qui  unissent  certaines  mala- 
dies; la  notion  des  entiles  pathologiqiies  et  celle  des  grouses 
morbides  seraient  acquises  a la  science. 

En  restant  dans  le  domaine  des  fails,  voici  ce  que  Ton 
voit  d’une  maniere  dvidente  : 

Parmi  les  descendants  des  scrofuleux,  les  uns  sont  scro- 
fuleux,  les  autres  sont  polysarciques,  les  autres  idiots  ou 
fous,  les  autres  impuissants;  chez  les  femmes,  on  observe 
la  tendance  a I’avortement.  Or,  tons  ces  derniers  ne  sont 
pas  scrofuleux,  et  il  semble  que  la  scrofule  ait  devie  pour 
se  transformer  en  maladies  dill'drentes.  Enfin  il  n’est  dou- 
teux  pour  personne  que  certaines  maladies  cutanees,  I’im- 
pdtigo,  certains  eczdmas  sont  quelquefois  I’unique  expres- 
sion de  la  scrofule  hdrdditaire. 

Comment  peut-on  prouver  que  ces  accidents  sont  d’ori- 
gine  scrofuleuse  ? C’est  que  les  individus  qui  en  sont  at- 
teints  engendrenl  des  enfants  scrofuleux,  et  qui  reviennent 
au  type  primitif.  Dans  la  race  diatliesique.,  les  apparences 
morbides  peuvent  etre  variables ; la  maladie  est  au  fond  la 
meme. 

Plusieurs  raisons  portent  aussi  a penser  que  certains  lu- 
pus rdfractaires  a tout  traitement  sont  d’origine  syj)hili- 
tiqne  par  hdreditd. 


(1)  Diday,  Exposition  des  nomeVes  doctrines  sur  la  syphilis. 
Paris,  1838,  in-18.  Voy.'  L.  Jullien,  Traitd  pratique  des  maladies 
‘Ddndriennes.  Paris,  1878. 
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La  goutte  artiailaire,  la  gravelle,  ceitaines  dys])epsies, 
plusieurs  affections  du  cceiir,  des  visceres  et  de  la  peau,  sont 
certainement  de  la  nieme  origine  cliez  un  meme  malade  ; 
ct  le  mot  de  goutte  compreud  tons  ces  elements.  Or,  il  ar- 
rive souvent  qu’un  gouLteux  a des  enfants  atteints  seule- 
ment  de  gravelle.  Qu’est-ce  que  la  gravelle,  dans  ce  cas, 
siiioii  la  goutte  transformee  par  lieredite?  Et  ce  qui 
le  d^montre,  c’est  que  ce  malade  simplement  atleint 
de  gravelle  aura  des  enfants  affectes  de  goutte  articu- 
laire. 

Done,  en  presence  de  certaines  maladies  du  coeur,  de 
certaines  affections  cutanees,  de  certaines  maladies  des 
voies  urinaires,  les  renseignements  sur  I’lier^dite  6claire- 
ront  le  diagnostic. 

M.  Noel  Gueneau  de  Mussy  (1),  s’appuyant  sur  des  consi- 
derations analogues,  a montre  qu’il  existc  un  lien  de  pa- 
rente  Evident  entre  le  rlmmatisme.,  certaines  angines,  cer- 
tains eczemas  chroniques  et  peut-etre  la  disposition  vari- 
queuse. 

On  a vu  un  certain  nornbre  d’exemples  plitliisies  pul- 
monaires  devenir,  a la  seconde  generation,  des  affections 
diabetiques,  et,  a la  troisieme,  reprendre  leur  premiere 
forme. 

Sans  vouloir  citer  des  exemples  analogues  pour  d’autres 
maladies,  qu’il  nous  suftise  d’avoir  fixe  I’attention  sur  ce 
sujet  si  digne  d’intbret. 

Vv  — Des  PiiOFEssiox.s  et  des  habitudes,  co-nsiderees  com.me  elements 

DE  DIAGNOSTIC 

Dans  un  tres-grand  nornbre  de  cas,  la  connaissance  des 
habitudes  et  de  la  profession  des  maladcs  ne  saurait  eclai- 
rer  le  diagnostic,  par  la  raison  que  ni  Tune  ni  les  autres 
n’ont  cu  d’influcnce  sur  le  developpement  de  la  maladio. 
Mais  quelquefois  le  contraire  a lieu. 

Les  professions  exercent  leur  inlluence  do  diversos  ma- 
nieres  : tantdt  c’est  par  les  actions  particulieres,  genantes 
et  penibles  que  le  corps  doit  exercer  ; tantot  c’est  par  les 


(1)  Noel  Gueneau  de  Mussy, 
Paris,  18.j7. 
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influences  m6t(iorologiqaes  auxquelles  elles  exposent  (froid, 
clialeur,  seclieresse,  liumiditd,  absence  de  lumiere);  tanlot 
enfin  par  I’aclion  spdciale  ou  spdcifique  des  maleriaux  mis 
en  oeuvre  (poussieres,  mercure,  ploinb,  ddpouilles  prove- 
nant  d’animaux  charbonneux , acides,  alcalis,  gaz  de- 
Idteresj,  etc. 

Les  habitudes  agissent  de  la  meme  maniere,  car  elles 
placent  les  individus  dans  des  conditions  analogues  a,  cedes 
des  professions.  Ainsij.  riiomme  de  cabinet,  place  con- 
slamraent  au  repos,  comine  le  tailleur,  les  couturieres,  sera 
comrae  eux  affectd  de  dyspepsic  et  d’lidmorrlioi'des.  Les 
individus  adonnds  aux  exercices  violents  de  la  cbasse  se- 
ront,  comme  les  forgerons,  les  macons,  les  manouvriers, 
exposes  aux  refroidissements,  et,  par  consequent,  aux  rhu- 
malismes,  aux  pblegmasies,  etc.  ' 

[[Sous  I’influence  dosr6cents  progres  de  I’industrieet  de 
la  multiplicile  des  substances  qu’elle  emploie,  le  nombre 
des  maladies  professionnelles  s’est  singulieremenl  accru.  II 
suflit  de  mentionnera  cet  egard  les  accidents  auxquels  sent 
exposes  les  ouvriers  qui  manient  le  sulfure  de  carbone 
[Delpech),(l),les  couleurs  d’aniline  (J.  Bergeron  (2),  Ferrand) 
et  de  fuclisine,  les  ouvriers  flibricant  les  produits  clii- 
miques,  etc.  Les  donndes  diagnostiques  ainsi  que  propby- 
lacliques  qui  en  ddcoulent  ne  sauraient  nous  occuper  ici; 
nous  nous  contenterons  de  renvoyer  aux  trait^s  spdciaux 
d’liygiene  ou  I’dtude  de  I’influence  des  professions  sur 
la  sante  de  I’liorame  tient  une  place  capitale  (3).  J] 

VI.  — Des  causes  occasioxnelle.s  et  oETEnjiiN antes,  co.nsideree.s 

CO.MME  EI.E.MENTS  DE  DIAGNO.STIC 


L’influence  des  circonstances  mdteorologiques  des  pays, 
des  climats,  des  constitutions  mddicales  et  dpidemiques, 
a etd  dtudiee  avec  tant  de  soin,  depuis  quelques  anndes. 


(1)  Delpech  (A.),  Annales  d'hygicne  puhlique.  1863. 

(2)  J.  Bergeron,  Bulletin  de  V Academie  de  mddecine.  Paris,  1865, 
t.  XXX,  p.  327. 

(3)  Consultez  A.  Tardieu,  Mdmoire  sur  les  modifications  que 
determine,  dans  ccrtaines  parties  du  corps,  I’exercice  des 
diverses  professions  i,Ann.  d'lujg.,  18'it),  t.  XI. II,  p.  388;  t.  XLIIl, 
p.  131).  — A.  l.ayet,  Hygiene  des  professions  et  des  industries. 
Paris.  1873. 
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par  MM.  Michel  Levy  (1),  Boudin  (2),  BoucluiL  (3),  Lutrou- 
lau  (i),  Jacquol  (o),  Magnus  Huss  (G),  [[  Jules  Rochard  (7), 
II.  Rey(8),  Prousl(9'),  Lombard ( 10),  etc.]],  qu’il  serait  peut- 
etre  daiigereux  dc  parler  apres  ces  auteurs,  inieux  infor- 
mds  que  nous. 

Meanmoins  il  nous  resle  encore  a glaner  dans  ce  champ, 
trop  peu  explore  an  point  de  vue  du  diagnostic. 

Climats.  — Uepuis  un  certain  nombrc  d’annees,  les  etudes 
des  medecins  militaires  et  des  medecins  de  marine  tendent 
a dtablir  un  fait  d’une  haute  importance  : celui  de  la  cir- 
conscription  de  ccrtaines  maladies  dans  des  limites  geogra- 
phiques  bien  determinees. 

Dans  I’dlat  actuel  de  la  science,  le  nombre  des  fails  et 
leur  imposante  autorite  ont  etabli  quelques-uns  de  ces  re- 
sultats  comme  incontestables.  Mous  n’aurons  pas  la  preten- 
tioirde  les  exposer  tons,  mais  nous  citerons  les  plus  frappants. 

II  nous  semble  qu’on  doit  les  diviser  en  deux  groupes, 
selon  qu’ils  se  rapportent  a de  pelites  localites  on  a de 
grandes  etendues  geographiques. 

1°  Maladies  propres  a%ix petites  localites.  Dans  les  grandes 
villes,  en  France,  on  soupconnera  la  ficvre  typlio'ide  cXmi  les 
individus  jeunes,  reccmment  arrives  de  la  campagne,  lorsque 
ces  individus  accuseront  un  mouvement  febrile,  de  la  cephal- 
algie  et  quelques  derangements  intestinaux.  Par  opposition, 
la  lievre  typhoide  est  presque  inconnue  dans  les  campagnes, 
et  elle  ne  s’y  montre  que  sous  forme  de  petites  epideinies 
passageres.  La  maladie  rare  actuellement,  se  devc- 

(1)  Michel  Levy,  Traite  d’hygiene,  o"  edit.  Paris,  180!),  2 vol. 
in-8. 

(2)  Boudin,  Traite  de  geographie  et  de  statistigue  medicates. 
Paris.  1857. 

(3)  iiowhui,  Elements  de  pathologie  generate,  3”  ddit.  Paris,  1873. 

(•t)  Duttoulau,  Traite  des  maladies  des  Europeens  dans  les 

pays  chauds,  2»  edit.  Paris,  1808. 

(3)  .lacquot,  De  i’origine  miasmatigue  des  fievres  enderno-dpidd- 
rnigues.  Paris,  1833-1838. 

(0)  Magnus  lluss,  Du  typhus  et  de  la  fievre  typhoide.  Gothoin- 
bourg,  1833. 

(7).l.  Hochard,  Nouveau  Dictionnaire  de  medecine  ct  de  chi- 
ruryie  pratigues,  art.  Acclimatement  (A  Climats. 

(^8.  11.  Hey,  Nouveau  Dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  art.  Gdographie  mddicale.  ■ 

(9)  Proust,  Traitd  d’hygienc.  Paris,  1877. 

(10)  Lombard  (de  Geneve).  Traitd  de  clirnatologie  mddicale. 
Paris,  187/. 
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loppe  par  inlervalles  dans  leslocalil^s  presquetoujoursbien 
ddterminbes;  ainsi,  en  Picardie,  dans  quelques  points  du 
deparlement  de  rOise('l)  et  dansle  P^rigord  (2).  L&?,fievres 
intermittentes  sont  propres  aux  localitds  mar<5cageuses,  etc. 

El  ces  conditions  pathologiquessont  si  marquees,  qu’elles 
dominent  tout  le  reglement  medical  de  ces  localites.  Aussi 
a-t-on  pu  dire  qu’un  medecin  elevd  a I’ecole  de  Paris  et 
destine  a exercer  en  Bretagne  ou  dans  le  Midi  de  la  France, 
doit  relaire  en  quelque  sorte  toute  son  Education  m6dicale, 
du  moins  au  point  de  vue  des  conditions  patliologiques  du 
pays  oil  il  va  observer. 

Ajoulons  quelques  autres  exemples  : \q goitre  et  le  creti- 
nisme  sont  propres  au  Valais  el  a toules  les  localites  ou  des 
conditions  geologiques  et  topographiques  analogues  se  ren- 
conlrent  (ll).  Le  hothrioceghale  s’observe  dans  le  Tyrol  et  la 
plus  grande  parlie  de  la  Suisse ; et,  a Geneve,  il  est  de  pro- 
verbe  quo  tout  habitant  a,  aeu  ou  aura  cette  espece  de  ver 
solitaire.  fellagre  ne  s’observe  que  dans  certaines  loca- 
liles  de  I’Espagne^  de  TItalie  et  du  Midi  de  la  France  (4). 

2"  Maladies  froigres  a des  localites  etendues.  Le  typhus  fever 
s’observe,  a I’^lalendemique,  en  Irlande,  dans  certaines  par- 
lies  de  I’Am^rique,  en  Suede  et  dans  le  Nord  de  I’Allema- 
gne;  il  n’a  jamais  dejiass^  certaines  limites  bien  tranch6es. 
Ft  la,  encore,  les  conditions  locales  ont  une  telle  inlluence, 
que  la  maladie  dillere  dans  ces  divers  pays.  Ainsi,  en 
Suede  (b),  cette  maladie  prdsenterait  une  forme  parliculiere^ 
le  typhus  abdominal^  qui  liendrait  le  milieu  entre  le  typhus 
et  la  fievre  typhoide,  ce  que  Ton  n’observe  ni  en  Irlande 
ni  en  Am6rique. 

La  fievre  jaune  et  la  peste  peuvent  bien,  par  suite  de  cir- 
conslances  particulieres,  franchir  les  limites  geographiques 


(1)  Rayer,  Histoire  de  I’epiddmie  de  suette  miliaire  qui  a rdgnd 
dans  le  departement  de  I’Oise.  Paris,  1822. 

(2)  Parrot,  Histoire  de  I’dpiddmie  de  suette  miliaire  qui  a rdgnd 
dans  la  Dordogne.  (Mem.  cle  I’Acad.  de  mddecine,  t.  X,  p.  386.)  — 
Foucart,  De  la  suette  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son  traitement. 
Paris,  18j4. 

(3)  Boudin,  Traitd  de  gdographie  mddicale.  Paris,  1837,  t.  II, 
p.  403.  — Baillarger,  Enqudte  su^  le  goitre  et  le  crdtinisme. 
(liecueil  des  travaux  du  (lomild,  t.  II,  2»  partie.  Paris,  1873.) 

(4)  \\o\iise\,Traitddelapellagreetdespseudopellagres.  Paris,  1866. 

(5)  Magnus  Huss,  Du  typhus  et  de  la  fievre  typhoid».  Gothem- 
boura.  1833. 
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de  leur  developpement,  mais,  en  general,  dies  ont  des  foyers 
fixes  de  production.  La  'j)esle  nait  en  Orient,  an  Caire,  a 
Alexandrie,  a Sinyrne,  a Constantinople,  peul-etre  a Tunis 
et  au  Maroc  (I);  jamais  elle  ne  s’est  developpee  priinitive- 
ment  en  Algerie. 

La  fievre  jaime  prend  naissance  dans  le  golf'e  du  Mexique, 
ailleurs  elle  est  inconnue. 

Les  fievres  inlennittenles  nc  reconnaissent  pour  cause 
unique  qu’uu  miasme  paludeen,  et  par  consequent  on  ne 
les  observe  que  dans  les  conlrees  paluddennes.  Cependanl 
on  en  a vu  ou  il  n’existe  pas  de  marais  ; et  de  la  est  nee 
I’opinion  que  les  circonstances  de  temperature,  de  sai- 
sons,  etc.  , pouvaient  peul-etre  leur  donner  naissance. 

Cette  opinion  a die  viclorieusement  refutee  par  F.  .Jac- 
quot  (2),  qui  a montre  que  la  fievre  intermiltente  se  dd- 
veloppe  non-seulement  dans  les  lieux  ou  existe  le  marais 
type,  mais  encore  dans  ceux  oil  I’infiltralion  des  eaux 
dans  le  sol  et  la  decomposition  des  vdgdtaux  produi- 
sent  des  effluves  paluddens,  meme  en  I’absence  de  tout 
marais. 


Saisons.  — Le  mddecin  qui  a bien  dtudid  les  conditions 
atmosphdriques  du  pays  ou  il  observe  sail  prdvoir  le  genre 
des  atieclions  qui  vont  survenir,  suivant  les  modifications 
saisonnieres  ; son  diagnostic  se  ressenl,  par  consequent,  de 
la  valeur  de  ce  commdmoratif.  Il  sail  que  le  cliangement 
de  saison  est  comme  un  cliangement  de  climat. 

Mais  il  faut  savoir  surloul,  comme  font  dit  tons  les  epi- 
ddmiologues,  que  les  caracleres  des  maladies  rdgnantes 
dans  une  saison  ddpendent,  non  pas  do  la  saison  actuelle, 
mais  de  la  saison  prdcddenle  ; ce  qui  est  facile  a compren- 
drc,  car  les  maladies  dpiddmiques  nc  sc  produiseiit  pas 
instantandmenl,  mais  elles  ddpendent  de  causes  doiit  fac- 
tion est  leiite  et  prolongde. 


(1)  Prus,  Rapport  sur  la  peste  et  les  quarantaines  (Bull,  de 
V Acad,  denied.,  t.  XII,  p.  111).  Kauvel,  Rapports  au  comite  con- 
sultatif  d’hygiene  publique  (Recueil  des  travaux  du  comite  con- 
sultatif  d'h  ygiene) . 

(2)  F6lix  Jacquot.  Des  fieores  endimo-ipidemiques.  Paris,  1855-58. 
— I..  Colin,  Traite  des  fieores  intermittentes.  Paris,  1870. 

Uacle.  Uiagn.,  6»  6dit.  47 
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Un  autre  fait  d’une  haute  importance,  c’est  qu’il  est  ab- 
solument  impossible  de  conclure  d’une  locality  a Tautre, 
meme  lorsque  ces  localitds  ne  sont  pas  dloignees.  Ainsi  les 
mddecins  du  commencement  de  ce  siecle  ont  commis,  a 
notre  avis,  une  erreur,  en  transporlant  an  climat  de  France 
les  observations  de  Sydenham  sur  les  constitutions  epid6- 
iniques  de  Londres,  et  celles  de  Stoll  sur  les  constitutions 
medicales  de  Vienne. 

Lorsque  la  constitution  medicale  d’un  pays,  ohservee  sur 
place,  aura  dtd  dtablie,  le  diagnostic  en  tirera  de  grandes 
luraieres,  mais  sur  place  seulement. 

Constitutions  medicales.  — II  pent  r(5gner  dans  une  lo- 
calitc  une  inllueuce  morbide  particuliere , qui  persists 
plin  ou  moins  longtemps  et  subsiste  malgrd  les  influences 
saisonnieres  intercurrentes.  Cette  influence  donne  lieu 
alors  soit  a des  maladies  d’un  caractere  particulier,  soit 
surtout  a une  apparence  semblable  de  toutes  les  maladies 
les  plus  diverses.  Ainsi , on  verra  pendant  des  anndes 
toutes  les  maladies  revetir  le  caractere  catarrhal , bi- 
lieux,  etc.,  se  compliquer  d’angines,  de  douleurs  rhuma- 
toides.  G’est  la  ce  qu’onappelle  une  constitution  medicale. 

Ces  constitutions  sont  revbldes  par  leurs  symptomes  et 
par  les  effetsdu  traitement ; au  point  de  vue  du  diagnostic, 
il  est  done  important  de  prendre  en  consideration  la  con- 
stitution mddicale  r^gnante  (1). 

Apres  avoir  passd  en  revue  ces  causes  morbides,  si  im- 
portantes  a cause  de  leur  gendralitd,  il  nous  semble  inu- 
tile de  faire  remarquer  combien  la  connaissance  des  causes 
particulieres  et  individuelles  est  n^cessaire  pour  6tablir  le 
diagnostic. 

VII.  — Des  maladies  antehieuiies,  de  la  mauche  des  maladies,  dh 

l’influence  du  tbaitement,  considedes  comme  elements  de  dia- 
gnostic. 

La  connexite  de  ces  trois  elements  de  diagnostic  nous 
oblige  a les  r^unir  dans  un  meme  chapitre. 

(1)  Voy.  Bernutz,  Nouveau  Dictionnaire  de  mMeeine  et  de  chi- 
rurgie  pratiques,  art.  Constitutions  mddicales.  — ChaulTard,  Con- 
stitution mddicale  de  I’ann^e  1863  {Bxdlet.  de  la  soc.  mid.  des 
Mpit.,  1863). 
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II  y a d'aborcl  des  cas  oii  la  connaissance  des  maladies 
ant^rieures  doit  faire  repousser  I’idee  de  telle  ou  telle  ma- 
ladie.  Ainsi,  par  exemple,  un  malade  presente  tons  les 
prodromes  de  la  variole;  mais  s’il  a ete  variole  ou  vaccine, 
on  doit  repousser  I’idee  de  variole,  meme  en  temps  d’epi- 
demie,  et  I’evenement  donne  presque  toujours  raison  a 
I’observateur. 

La  meme  observation  est  applicable  a toutes  les  maladies 
qui  ne  recidivent  pas;  telles  sont  : la  fievre  lyphoide,  la 
fievre  jaune,  la  syphilis,  etc. 

Puis,  au  contraire,  il  faut  considerer  les  cas  oil  la  rdci- 
dive  est  d’aulant  plus  facile  que  les  attaques  anterieures 
ont  eu  lieu  plus  souvent . Cette  remarquc  s’appliquc 
aux  fievres  intermittentes , aux  affections  saturnines  , 
aux  rhumatismes  , pleuresies , pneumonies  , blennorrba- 
gies,  etc. 

Maintenant  il  y a des  maladies  ou  des  affections  qui  soul 
presque  connues,  presque  I'atalement  dctermindes  par  la 
connaissance  des  accidents  anterieurs.  Ainsi,  une  eruption 
douteuse,  avec  un  commdmoratif  de  chancre  indure,  est 
tres-probablement  syphilitique.  Des  accidents  douteux  de 
tubercules  prennent  une  signification  evidente,  s’il  y a eu 
anldrieurement  des  hemoptysies,  des  pleuresies.  Lorsqu’on 
voit  une  lumeur  chronique  du  perioste  ou  d'un  os,  une 
arlhrite  chronique,  on  a soin  de  s’informer  si  le  malade  a 
eu,  dans  son  enfance.  des  gourmes,  des  affections  des  yeux; 
on  recherche  s’il  porte  au  cou  des  cicatrices  irregulieres, 
enfoncees  ; car  tous  ces  renseigncments  indiquent  la  dia- 
these  scrofuleuse. 

En  consultant  les  effets  du  traitement  soit  antdrieure- 
ment,  soit  actuellement,  on  a encore  de  prccieux  rensei- 
gneraents  diagnostiques,  ce  que  les  ihdrapeutistes  nom- 
ment  la  pierre  de  touche  d’une  maladie. 

Une  ndvralgie,  une  epistaxis,  gudries  par  le  sulfate  de 
quinine,  seront  des  fievres  intermittentes  larvdes.  Une 
eruption  douteuse,  enlevde  par  I’iodure  de  potassium,  sera 
scrofuleuse  ou  syphilitique.  Des  palpitations  gudries  par 
le  fer  et  le  quinquina  ddcdleronl  un  dtal  de  chlorose  ou  de 
chloro-andmie,  etc. 

Et  d’un  autre  c6td,  en  inettanl  ii  part  les  questions  de 
spdcificild,  il  e.st  certain  que  lesmedecins  reconnaissent  les 
variations  des  constitutions  mddicalos  par  les  change-^ 
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menls  qu’ils  sent  obliges  d’imprimer  a leur  Iherapeu- 
lique. 

Comme  on  le  voit,  nous  avons  essaye , dans  celte 
deuxieme  partie^  de  monlrer  I’ulilite  des  signes  coinmd- 
moralifs  dans  le  diagnostic  des  maladies. 

Nous  avons  expose  les  motifs  qui  nous  engagent  a ne 
pas  entrer  dans  de  trop  grands  developpements.  Peut-etre 
meme  notre  concision  a-t-elle  pu  former  un  tableau  plus 
net  et  plus  frappant  des  documents  dont  il  convient  de 
faire  usage. 


FIN 


table  des  matieres 


TABLE  DES  MATIERES 


Preface  de  la  edition vn 

Notice  sur  V.-A.  hade,  par  le  professeur  I’otain x 

Considerations  generates  sur  le  diagnostic 1 

Regies  A suivre  dans  Texamen  des  nialades  en  general 8 

Division  de  I’ouvrage 11 


PREMIERE  PART  IE 


SIGNES  ACTUELS  OU  PRESENTS  DES  MALADIES  13 

Considerations  generates  sur  le  diagnostic  des  fievres.  13 

1“  Elimination  des  maladies  locales 10 

2“  Hypothese  d’une  fievre.  Le  malade  en  prdsente-t-il  les 

symptAmes  typicjnes? 20 

3“  Ddgager  la  maladio  principalo  des  phdnomenes  accessoires.  22 
•t“  La  marcho  ultdrieuro  de  la  maladie  pent  seule  justifier  lo 
diagnostic 23 

A.  — Fievres  continues 2t 

Fievre  ephdmere,  21.  — Syno<|ue.  Fievre  ephemere  prolon- 

gde,  2o.  — Fievre  typlioide,  28. 

B.  — Fievres  druptives 33 

Variole,  33.  — Rougi'ole,  38.  — Scarlatine,  39.  — Rosdolcs, 

rubdoles,  eruptions  intermddiaires,  i().  — Eruptions  addi- 
tionnelles,  variolus  rash.  Complication  des  fievres  drup- 
tives, il. 

C.  — Fievres  intermittentes 13 

LIVRE  PREMIER 

maladies  de  la  TETE  ET  DU  SYSTE.ME  NEIIVEUX  18 

CHAP.  I.  — Habitude  exterieure  du  corps.  — Facies.  — 
Decubitus 19 


83i 


TABLE 


CHAP.  II.  — Signes  directs  ou  immediats 55 

Anr.  I.  — HiinqMmes  fonctionneh 5G 

§ I.  — SyniptOmes  fonctionnels  dependant  de  la  sonsibilitd 

geneiale 56 

I.  Do  la  doulcur  do  t6te 56 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  douleur  do  tete.  — 

Valeur  diagnostique 58 

1»  Douleur  de  tiHo  par  afTeotion  du  cuir  cliovelu  ot  des  os  dii 

crane 58 

L’rysipelo  du  cuir  chevclu,  58.  — Nevralgies  du  cuir  chevolu, 

59.  — Hhu.uatismo  du  cuir  clievelu,  61.  — Clou  hysto- 
rique,  62.  — Douleur  sypliiliti(|ue,  62.  — Doulours  de  t6to 
par  lesions  diverses,  63. 

2“  Douleur  de  tdto  doterniinoe  par  des  lesions  des  centres 

nervoux  63 

Congestion  cdrehralo  sanguine,  (i!5.  — Anomie  corohralo,  6i. 

-■  Meningito , 6t.  — Moningito  corobru-spinalo  dpide- 
mique,  65.  — Cncopbalito ; abces  du.  corveau,  65.  — 
lldmorrhagio  cerobralo.  Apoplexie  sanguine,  67.  — llydro- 
cdphalie  aiguij,  chronique.  Kystes  sdreux  du  corveau,  des 
mdninges.  Olidemo  cdrebral,  69.  — Ilypertrophie  du  cer- 
veau,  70.  — Produits  dtrangers,  non  inflammatoires.  Masses 
tuberculeusosicancdreuses,  liydatides,  dcbinocoquos,  tumours 
fibreuses,  fibro-plastiques,  70.  — Cdphalalgie  nerveuse,  71. 

3"  Douleur  do  tdte  dans  les  nevrosos 72 

Douleur  dans  I’epilepsio,  72.  — dans  I’liysterie,  72.  — chcz 
les  bypocbondriaqucs,  73.  — de  riiydrophobie,  73. 

•i“  Douleur  do  tdte  dans  les  maladies  gendrales 73 

La  fievro  et  les  lievres,  les  lievres  drujitivos,  iiuormittentes.  . 73 

5"  Douleur  de  tdtc  dans  les  maladies  des  dilleronts  organes.  . 7i 

6‘  Douleur  de  Idle  dans  les  alterations  du  sang ,75 

7“  Douleur  de  tdto  dans  les  empoisonnements 75 

II.  De  la  racbialgio 77 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  rachialgic.  — Valour 

diagnostique 79 

1”  Racbialgio  determinee  par  des  lesions  de  la  moelle.  Con- 
gestion de  la  moelle,  79.  — Anomie  de  la  moelle,  80.  — 
Myelites,  80.  — Myellte  aigue,  81.  — Mydlite  chronique,  81. 
Hemorrbagie  de  la  moelle,  82.  — Mdningile  rachidienno,  82. 

2°  Rachialgie  dans  les  maladies  de  la  colonno  vertdbralo  et 

des  parties  peripheriques 83 

Mai  de  Pott,  83.  — Cancer,  8i.  — Rhumatisme,  8i.  — 
Tumeur  blanche,  81.  — AfTeclions  des  muscles,  85. — Nd- 
vralgles,  85. 

3“  Rachialgie  dans  diverses  maladies 86 

llystdrie,  86.  — Chlorose,  86.  — Variole,  86.  — Fievre 


DBS  MATIERES 


83". 


lyphoide,  87.  — Ulcere  simple  de  I’estomao,  87.  — Andvrysmo 
de  I'aorte,  88.  — Maladies  utdrines,  88. 

III.  De  la  douleur  siegeanl  dans  les  diHerentes  parties  du 

corps 88 

IV.  Diminution  et  perte  de  la  sensibilite,  insensibilite,  anes- 

thdsio,  analgdsie 92 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  I’insensibilitd.  — Valeur 
diagnostiquc,  97.  — Maladies  de  la  peau,  97.  — Acro- 
dynie,  98.  — Afiections  des  troncs  nerveux,  98.  — Nd- 
vroses,  99.  — Maladies  de  la  moelle,  101.  — Maladies 
cerebrales.  — Intoxications,  lOtS. 

V.  De  I'exaltation  de  la  sensibilitd.  Hypdrestbesie 108 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  Thyperesthesie.  — 

Valeur  diagnostique,  110.  — Afiections  prtirigineuses,  110. 

— Nevralgies,  110.  — Hysteric,  111.  — Maladies  de  la 
moelle,  113,  — Maladies  du  cerveau,  113  — Alterations  du 


sang.  — Empoisonnements,  IIS. 

§11.  — Syinptomes  fonotionnels  dependant  des  organes  des  sens.  1 15 

VI.  Troubles  des  organes  des  sens,  113.  — Vue,  115. 

§ III.  — Symptomes  fonctionnels  dependant  des  organes  actifs 
du  inouvement 119 

VII.  De  la  paralysie 120 

Causes  de  la  paralysie.  Maladies  dans  lesquelles  elle  se  ren- 
contre. — Valeur  diagnostique 127 

1»  Paralysie  dont  la  cause  reside  dans  les  muscles 134 

2'>  Paralysie  par  trouble  ou  an-6t  de  la  circulation 133 

3"  Paralysie  par  lesion  des  troncs  nerveux 136 

to  Paralysie  par  affection  de  la  moelle 138 


Congestion  et  andmie  de  la  moelle,  140.  — Mydlites,  140.  — 
Myopathies  et  myoparalysics  d’origine  spinale,  143.  — Atro- 
phie  musculairo  progressive,  I II.  — Paralysie  essentiello 
de  I'enfance,  145.  — Paralysie  labio-glosso-laryngee,  146. 
— Compression  de  la  moelle.  Tumciirs  de  la  moelle,  147. 


— Paraplegics  rellcxes,  1 18. 

5"  Paralysie  par  affections  cdrebrales 148 

Congestion  cerebralo,  152.  — Hemorrliagie  cdrebrale,  154.  — 
Hamollissement  du  cerveau.  Encephalite,  158.  — Autres 


affections  du  cerveau,  161.  — Produits  etrangers  (tubcrculcs, 
cancer,  tumeurs  librcusos,  hydatidos , tumeurs  sypliili- 
tiques),  101.  — Paralysie  gdneralo  progressive.  Paralysie 
des  alidnds,  466.  — Paralysie  dans  les  ndvrosos,  167.  — 
Empoisonnements,  170.  — Empoisonnements  lents,  171. 


VHI.  De  la  resolution 17(i 

Maladies  dans  les(|uolies  on  observe  la  resolution.  — Valeur 


(iiagnosti(]ue,  179.  — Mdningite,  179.  — Congestion.  Hemor- 
rhagic cdrebrale.  Hamollissement,  180. 


836 


TABLK 


IX.  Des  convulsions 181 

Maladies  dans  lesquelles  les  convulsions  se  produisent.  — 
Valeur  diagnostique , 186.  — Convulsions  dependant 

d’une  affection  des  muscles  ou  des  nerfs,  185.  — Convul- 
sions dans  les  affections  do  la  moelle,  187.  — Convulsions 
dans  les  affections  cerdbrales,  189.  — Convulsions  dans  les 
ndvroses,  193.  — Convulsions  dans  les  affections  de  divers 
organes  et  dans  les  fievres,  204.  — Convulsions  dans  les 
intoxications,  209.  — Alteration  des  liquides  de  I'dconomie, 
et  du  sang  en  particulier,  215.  — Convulsions  chez  les 
enfanls,  216. 


X.  De  la  contracture 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  contracture.  — Valeur 

diagnostique,  219.  — Blessure,  219.  — Meningitos,  219.  — 
Encdphalite,  219.  — llemorrhagies  dans  les  ventricules 
cdrebraux,  220.  — Maladies  cerebralos,  maladies  de  la 
moelle,  220.  — Hysteric,  221. 

XI.  De  I’ataxio 

Maladies  dans  lesquelles  on  observe  I’ataxie.  — Valeur  diagnos- 
tique, 224.  — Sclerose  des  cordons  posterieurs  de  la 
moelle.  Ataxie  locomotrice  progressive,  225.  — Maladies  de 
I’encephale,  227.  — Ilysterie,  228.  — Diverses  mala- 
dies, 229. 

XII.  Du  tremblement 

Maladies  dans  lesquelles  le  tremblement  se  manifesto.  — 

Valeur  diagnostique 

Paralysie  agitante,  232.  — Sclerose  en  plaques  dissdmi- 
ndes,  233.  — Tremblements  nerveux,  233.  — Maladies  des 
centres  nerveux,  234.  — Atrophic  musculaire  progres- 
sive, 235.  — Intoxications,  235. 

S IV.  — ■ SympWmes  fonctionnels  dependant  de  I’intelligence.  . 

XIII.  Du  ddlire 

Maladies  dans  lesquelles  on  renconlre  le  delire.  — Valeur 

diagnostique,  242.  — Delire  dans  les  affections  cere- 
brales,  242.  — Delire  dans  lesnevroses,  244.  — Ddlire  dans 
les  maladies  d’organes  strangers  au  systeme  nerveux,  245. 
— Ddlire  dans  les  maladies  gdnerales  et  les  fievres,  245.  — 
Ddlire  dans  les  empoisonnements,  247. 

XIV.  De  la  somnolence  et  du  coma 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  le  coma.  — Valeur 

diagnostique,  253.  — Fievre  typlioi'de,  253.  — Epilepsie,  hys- 
terie,  catalepsie,  extase,  253.  — Meningite,  254.  — Maladies 
cdrebrales,  254.  — Suffusions  sdreuses,  255. 

XV.  Du  vertige 

XVI.  Sympt6mes  divers 

Abt.  II.  — Symptomes  physiques 


217 


223 


229 

231 


236 

236 


250 


257 

260 

261 


DES  MATIERES 


837 


I.  Signes  fournis  par  les  lesions  des  teguments  du  crane  et  des 

diverses  parties  de  la  tete 1262 

II.  Signes  fournis  par  les  changcments  de  forme  et  de  volume  du 

crime 20  i 

Hydrocephalie,  261.  — Hdmorrhagie  meningee,  265.  — Rachi- 
tiques,  256.  — llypertropliie  des  os,  266.  — Anence- 
phales,  266.  — Idiots,  267. 

III.  Signes  fournis  par  les  tumeurs  qui  peuvent  se  devclopper 

sur  le  crane 267 

Cdptialemalome,  268.  — Encephaloccle,  269.  — Tumeurs  fon- 
gueuses  du  crane 270 

IV.  Signes  fournis  par  I'auscultation  de  la  tiito 270 

CHAP.  III.  — Symptomes  indirects  ou  mediats 272 

Appareil  digestif,  272.  — Appareil  uriuaire  et  gdnital,  273.  — 
Appareil  respiratoire,  273.  — Appareil  cireulatoire,  27i.  — 

Etat  general,  fievre , nutrition,  275.  — Troubles  tro- 
phiques,  275. 

CHAP,  IV.  — Resume.  Tableau  des  signes  des  principales 

affections  du  systeme  nerveux 277 

Encephaloccle,  277.  — Hydroceiihalie  congdnitale,  277.  — 
Congestion  cerdbrale,  277.  — Meningite,  278.  — Hemor- 
rhagies,  279.  — Epanchement  sercux.  Hydrocephalic  acci- 
dentelle  chroni([ue.  OEdemo  du  cerxeau,  279.  — Encepha- 
lite,  279.  — RamoHissement,  280.  — Induration  des  centres 
nerveux,  280.  — Hyportrophie,  280.  — Atrophie,  280.  — 

Corps  etrangers,  280.  — Helirium  tremens,  280.  — Epi- 
lepsie,  281.  — Hysteric,  281.  — Choree,  282  — Eclam- 
psio  piierpdrale,  283.  — Eclam|)sic  uremii|ue,  283.  — 
fetanos,  283.  — Catalepsic,  283.  — Rage,  283.  — Ergo- 
tisme  convulsif,  283.  — Myebtes,  283.  — Sclerose  on 
pla(|ues,  28 1.  — Paralysie  agitante,  28i.  — Compression  de 
la  moelle,  281. 


LIVHE  DEUXIliME 

MALADIES  DE  LA  1>  0 1 T II 1 .N  E 285 

.MALADIES  1)1.1  CUELR 

Considerations  aiiatomiiiues  sur  lo  cauir,  285.  — Considerations 
physiologiquos  sur  le  creur,  290.  — Choc  du  cceur,  290.  — 
Tic-tao  du  cceur  perron  par  la  main,  301.  — Bruits  du  coeur 


838 


TABLE 


pergus  par  rauscultation,  301.  — Thiiorie  des  bruits  du 
occur,  307.  — Regies  a suivro  dans  Texamen  des  maladies  du 
copur,  310.  — Sympt6mes  et  signes  des  maladies  du 
coPur,  31 1 . 


CllAl'.  I.  — De  I’habitude  exterieure  du  corps 312 

CHAP.  11.  — Symptomes  et  signes  locaux 31i 

Akt.  1.  — Si/mptdmes  physiques 31 1 

§ 1.  — Signes  fournis  par  I’inspoction 311 

I.  De  la  voussure  da  la  region  precordinle 311 

Maladies  dans  lesquelles  la  voussure  se  roneontre.  — Valeur 

diagnosticjue,  318.  — Hypertrophic,  318.  — Pericardite  avee 
epanchement,  318.  — Hypertrophie,  319.  — Endocardite,  319. 

II.  De  la  depression  de  la  region  pr^eordialc 320 

III.  De  re^'aftement  des  eutes 321 

IV.  Du  elioe  de  la  pointe  et  de  la  paroi  antdrieure  du  eoeur 

eontre  le  thorax 321 

Choe  de  la  pointe,  321.  — Choe  do  la  paroi  anterieure  et  des 
divers  autres  points  du  ea-ur,  321. 

V.  Des  battements  epigastriques 328 

§ II.  — Signes  fournis  par  la  palpation 331 

VI.  Du  ehoc  du  occur 331 

VII.  De  I'absenee  du  choc  du  occur 333 

VII.  De  la  perforation  des  parois  thoraciques 333 

Anevrysmes  de  I’aorte 333 

I.X.  Du  frottement 336 

X.  Du  fr6missement  vibratoire 336 

Cas  dans  lesquels  on  rencontre  le  Wmissement  vibratoire.  — 

Valeur  diagnostique 338 

XI.  Des  mouvements  ou  claquements  valvulaires 339 

§ 111. — Signes  fournis  par  la  percussion 310 

XII.  De  la  matitd  et  de  la  resistance  au  doigt 310 

Maladies  dans  lesquelles  la  matitd  se  rencontre.  — Valeur 

diagnostique 313 

§ IV.  — Signes  fournis  par  I’auscultation 317 

XIII.  Alteration  de  siege,  d’etendue,  d’intensitd,  de  caractere 

et  de  timbre  des  bruits  du  coeur 319 

XIV.  Alteration  du  rhythme  des  battements  du  coeur 330 

.Alteration  dans  la  frequence  des  battements  Ju  occur,  331.  — 

-Alteration  dans  la  force  de  plusieurs  battements  consecutifs 
du  coeur,  333.  — Alteration  dans  I’ordre  de  succession  des 
battements  du  coeur,  333.  — Alteration  du  nombre  des 
bruits  d’une  revolution  du  coeur,  .336. 


DES  MATIERES 


8:i9 

XV.  .\ltdration  des  bruits  du  ccBur  par  des  bruits  anormaux.  3i)9 

XVI.  Bruit  de  souffle  cardiaque 362 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  le  bruit  de  souffle.  — 

Valeur  diagnostique 36!) 

XVII.  Bruits  de  rape,  de  scie,  de  lime 383 

XVIII.  Bruit  de  piaulement 38.3 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  le  bruit  de  piaulement. 

— Valeur  diagnostique 387 

XIX.  Bruit  de  frottement 388 

Maladies  dans  lesquelles  le  frottement  se  rencontre.  — Valeur 

diagnostique 392 

Art.  II.  — Signes  locaux  fonctionnels 39i 

I.  Ue  la  douleur 311 

Maladies  dans  lesquelles  la  douleur  se  manifeste.  — Valeur 

diagnostique 39o 

II.  Des  palpitations -tOt) 

.Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  des  paljiitations.  — Va- 
leur diagnostique 401 

CHAP.  III.  — Signes  eloignes  et  signes  generaux  des 
maladies  du  coeur  ....  404 

I.  Phenomenos  presentes  par  ies  arteres 404 

II.  Phenomenes  presentes  par  les  veines 413 

III.  Pht’uomenes  presentes  par  les  capillaires 415 

IV.  Phenomenes  presentes  par  les  mu((ueuses  ct  par  la  peau.  416 

V.  Plidnomenes  presentes  par  le  tissu  cellulaire 418 

VI.  Plidnomenes  presentes  par  les  membranes  sercusos.  . . . -i21 

VII.  PlitMiomenes  presentds  par  I’appareil  resinratoiro 422 

VIII.  Phenomenes  presentes  par  I’apparcil  urinaire,  le  lube 

digestif,  les  centres  nerveux,  etc 422 

Hemarques  et  conclusions  sur  les  phdnomones  eloignds  ot 
gdneraux  des  maladies  du  coeur 42.5 

CHAP.  IV.  — Resume.  Tableau  des  signes  des  principales 
affections  du  coeur 431 

.\systolie,  431.  — Deplacement,  431.  — Pericardilo,  432.  — 
llydropericardo,  433.  — Hemopericardo,  434.  — Pnoumo- 
pericarde  et  bydro  pneumo-pericardo,  431.  — Phuiues  lui- 
leuses,  434.  — Adhdrences  du  cuiur  au  pericarde,  43  4.  — 

Surcliargc  graisseuse,  435.  — Atrophic  du  camr,  V35.  — 

Hypertrophie  du  coeur,  43.5.  — Dilatation  du  coeur,  436.  — 

Anevrysmes  vrais,  436.  — Endocarditu,  437.  — Caillots 
formes  dans  la  coeur  pendant  lu  vie,  437.  — Lesions  des 


840 


TABLE 


orifices  et  valvulves.  Vegetations,  438.  — Ramollisse- 
ment,  439.  — Cyanose  par  la  persistance  du  trou  do 
Botal,  439.  — Obliteration  de  la  veine  cave  supdrieure,  439. 
— Anevrysme  arterioso-veineux  de  I'aorlo  et  de  la  veine 
cave  superieure,  439.  — Andvrysme  de  I’aorte  thora- 
cique,  439.  — Maladies  qui  simulent  le  plus  souvent  les 
afl'ections  du  coeur,  440.  — Chlorose.  Andmie,  440.  — 
Angina  de  poitrine,  4i0.  — Pleurdsie  chronique,  440. 


MALADIES  DES  POUMONS 

Considdrations  anatomiques  sur  les  organes  do  la  respira- 


tion  441 

Considdrations  physiologiques  sur  les  organes  de  la  respira- 
tion, -447.  — Mouvements  de  la  respiration,  447.  — Loco- 


motion du  poumon,  431.  — Frdquence,  profondeur  de  la 
respiration,  43:2.  — Palpation  de  la  poitrine  ?i  I'dtat 
sain,  4.34.  — Percussion  de  la  poitrine  a I’dtat  sain,  433.  — 
Auscultation  de  la  respiration  a I’dlat  sain,  437. 

Regies  a suivre  dans  I’examon  des  maladies  dos  poumons, 
.4(31.  — Symptdmes  et  signes  des  maladies  des  pou- 
moiis,  403. 


CHAP.  I.  — De  I’habitude  exterieure  du  corps 463 

CHAP.  11.  — Symptdmes  et  signes  locaux 469 

Abt.  I.  — Sym2)t6mes  physiques 469 

§ 1.  — Signes  fournis  par  I’inspection 470 

I.  Augmentation  du  volume  de  la  poitrine.  Voussure 470 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  dilatation  de  la  poi- 
trine et  la  voussure.  — Valeur  diagnostique 473 

II.  De  la  ddpression  des  parois  de  la  poitrine 479 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  ddpression  thora- 

cique.  — Valeur  diagnostique -480 

III.  Des  mouvements  anormaux  du  thorax 482 

IV.  Des  tumeurs  de  la  paroi  thoracique 484 

V.  Des  perforations  de  la  paroi  thoracique 483 

§ II.  — Signes  fournis  par  la  palpation 486 

VI.  Tension,  fluctuation,  vibrations  des  parois  thoraciques  . . -486 

§ III.  — Signes  fournis  par  la  mensuration .488 

VII.  De  I’augmentation  ou  de  la  diminution  du  volume  de  la 

poitrine 488 

S IV.  — Signes  fournis  par  la  percussion 493 

VIII.  Des  modifications  de  I’dlasticite  des  parois  thoraciques  . . 493 


DES  MATIERES  841 

IX.  De  la  sonoi'iti5  et  de  la  matite  de  la  poitrino 196 

Maladies  dans  lescpielles  on  constato  de  la  sonoritd  ou  de  la 

matitd.  — Valeur  diagnostique 49B 

§ V.  — Phenomenes  fournis  par  I’auscultalion 503 

X.  Alterations  de  rhythme,  d’intensite,  de  caractere  ot  de 

timbre  de  la  respiration 505 

XI.  Alteration  de  la  respiration  par  des  bruits  anorinau.\.  . . 507 

XII.  Alterations  de  la  voix  et  de  la  toux 508 

§ VI.  — Signes  fournis  par  la  sucoussion 508 

XIII.  Bruit  de  fluctuation  thoraoique 508 

Art.  II.  — Symptomes  fonctionnels 509 

XIV.  De  la  douleur 509 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  de  la  douleur.  — Valeur 

diagnostique 510 

XV.  De  la  dyspnee,  de  la  toux,  dc  I’cxpecLoration 513 

XVI.  Examen  de  Pair  respire 513 

CHAP.  HI.  — Symptomes  eloignes  et  generaiix 510 

CHAP.  IV.  — Resume.  Signes  des  priiicipales  affections 
des  poumons 517 

Pleurodynie,  517.  — Nevralgio  intercostalc,  517.  — Pleu- 
resie,  517.  — Hydroihorax,  518.  — Pneunionie,  518.  — 
Bronchite,  519.  — Tuberculisation  des  poumons,  519.  — 
Pneumothorax,  520.  — Hydropneumolhorax,  520.  — Con- 
gestion pulmonaire,  520.  — Apoplcxie  pulmonaire,  521.  — 
Gangrene  du  poumon,  521.  — Emphysemc  pulmonaire,  521. 

— Catarrhe  pulmonaire,  521.  — Dilatation  des  bronclies,  522. 


LIVRE  TROISIEME 

M.^  LADIES  DE  I.’a  n D 0 M E N 

Considerations  anatomiques  sur  I’abdomen 523 

Regies  a suivre  dans  I’examen  des  maladies  de  Pabdomen,  526. 

— Symptomes  et  signes  des  maladies  abdominales 528 

CHAP.  I.  — De  I'habitude  exterieure  du  corps 528 

CHAP.  II.  — Signes  locaux  des  maladies  de  I’abdomen.  . 529 

Art.  1.  — Hymptomes  oil  signes  physiques 529 

§ 1.  — Signes  fournis  par  Pinspeclion 530 


842 


TABLE 


i.  Des  laches  rosiies  lenticulaires S30 

Maladies  dans  lesquelles  on  rcnconlre  les  laches  rosdes.  — 
Yaleur  diagnoslique 531 

II.  Lies  sudamina 533 

Maladies  dans  lesquelles  les  sudamina  se  manifeslenl.  — Va- 
lour diagnoslique 53  i 

III.  Des  laches  ombrdes 536 

IV.  Des  pdtechies 537 

Maladies  dans  lesquelles  on  renconlre  les  pdlechies.  — Valeur 

diagnoslique,  .')38.  — Fievre  lyphoi'de,  538.  — Typhus,  539. 

— Typhus  Fever,  5i0.  — Pesle,  540.  — Fievre  jaune,  540. 

V.  Dc  I’eruplion  varioliforme 540 

VI.  Aulros  signes  fournis  par  I’inspeclion 541 

VII.  De  I'augmenlalion  du  volume  de  Tabdomen,  produite  par 

des  gaz.  Tympanile 542 

Maladies  dans  lesquelles  on  renconlre  la  lympanile  inleslinale. 

— Valeur  diagnoslique,  549.  — llysldric,  549.  — Hypo- 
chondrie,  550.  — Dyspepsie,  550.  — Peritonile,  552.  — 
Cancer,  553.  — Elranglemenl  inlerne,  553. 

VIII.  Do  I’augmenlalion  du  volume  de  I’abdomen,  produile  par 

des  liquides.  Ascile 550 

Maladies  dans  lesquelles  on  renconlre  I’ascile.  — Valeur  dia- 
gnoslique, 564.  — Perilonile,  564.  — Cancer  du  pdri- 
loine,  565.  — Engorgcmenl  sanguin  du  foie,  567.  — Hyper- 
irophie  du  foie,  568.  — Maladie  du  cceur,  568.  — Maladic  de 
Hrighl,  ndphrile  albumineuse,  568.  — Tumeurs  de  diverses 
nalures,  569.  — Ascile  idiopalhique  aigue,  569. 

IX.  De  la  diminulion  du  volume  de  I’abdomen 574 

S 11.  — Signes  fournis  par  la  mensuration 573 

S III.  — Signes  fournis  par  la  palpation 573 

X.  De  la  temperature  de  I’abdomen 573 

XI.  Des  modifications  dans  la  consislance  de  I'abdomen.  . . . .575 


Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  des  modifications  de  la 
consislance  de  I’abdomen.  — Valeur  diagnoslique,  576.  — 
Hdinipldgie,  576.  — Tetanos,  embarras  gastriques,  dyspepsie 
Ilatulente,  hypochondrie,  hysterie,  coble,  dysenterie,  577.  — 


Fievre  lyphoi'de,  578.  — pdritonite,  578. 

XII.  Des  tumeurs  de  I’abdomen 579 

Des  diverses  especes  de  tumeurs  abdominalos.  — Caracteres 

diagnosliques 582 

XIII.  Des  mouvements  dans  I’abdomen,  pulsations  abdominales  607 

§ IV.  — Signes  fournis  par  la  percussion 609 

§ V.  — Signes  fournis  par  I’audition  el  Fauscultation 609 

XIV.  Des  borborygmes . . . 009 

XV.  Du  bruit  de  fluctuation  stomacule 010 


DES  M.VTIKRES 


843 


XVI.  Du  gargouillemcnt  intestinal 

Maladies  dans  Icsquelles  on  rencontre  le  gargouillemcnt.  — 

Valeur  diagnostique,  (J13.  — Indigestion  inlestinale,  (51  i. 

— Fevre  typhoi'de,  61  i. 

XVII.  Du  souffle  vasculaire  pergu  par  rauscultation 

.Vrt.  II.  — Signes  fbnctionnels 

I.  De  la  douleur  abdominale 

Maladies  dans  lesquelles  la  douleur  abdominale  se  manifeste. 

— Valeur  diagnostique,  620.  — Douleurs  des  parois  de 
I’abdomen  : hyst^rie,  620.  — Nevralgies,  622.  — Rbuina- 
tismes,  622.  — Apoplexie  niusculaire,  622.  — Douleurs 
ayant  leur  siege  dans  I’estomac,  623.  — Gastralgie,  623.  — 
Gastrite,  623.  — Empoisonnement,  626.  — Entente,  628. 

— Colite.  Dysenterie,  632.  — Pdritonite,  63t.  — Coliques 
de  plomb,  633.  — Colique  du  Poitou,  vegetale,  du  Devon- 
shire, de  Madrid,  des  Antilles,  637.  — Colique  de  zinc  et 
de  cuivre,  639.  — Perforation  de  I’intestin,  639.  — Colique 
nephretique,  6t0.  — Calculs  biliaires,  6il. 

II.  De  la  dyspepsie 

■Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  dyspepsie.  — Valeur 

diagnostique,  6t3.  — Embarras  gastrique,  6i6.  — Gastrite 
aigue,  gastrite  chronique,  646.  — Affections  chroniques  de 
I’estomac  et  de  I’intestin,  646.  — .Affections  du  foie,  du  pan- 
creas, 647.  — llernies  dpiploiques,  647.  — llelachement  des 
parois  abdominales,  6 47. 

III.  Du  vomissement 

■Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  le  vomissement.  — Va- 
leur diagnostique,  (53  4.  — Maladies  de  la  tele,  631.  — Ma- 
ladies de  poitrine,  633.  — Maladies  abdominales,  633.  — 
Inanition,  663. 

IV.  De  la  diarrh^e 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  diarrhee.  — Valeur 

diagnostique 

V.  De  la  constipation 

Maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  la  constipation.  — 

Valeur  diagnostique 


611 


613 

617 

618 


642 


649 


666 


668 

670 


674 


CHAP.  III.  — Symptdmes  eloignds  et  generaux  des  ma- 
ladies de  Pabdomen 676 

CHAP.  IV.  —Resume.  Signes  des  principales  maladies  de 
Pabdomen 677 

Embarras  gastrique,  677.  — Indigestion,  677.  — Gastral- 
gie, (577.  — Gastrite,  (578,  — Empoisonnement,  678.  — 
Trichinose,  678.  — Ramollissemcnt  de  la  muqueuse  de  I'es- 


844 


TABLE 


tomac,  (378.  — Ulcere  simple  chronique  de  I’estomac,  678. 

— Cancer  de  I’estomac,  678.  — Dilatation  de  I’estomac,  679. 

— Embarras  gastro-intestinal,  679.  — Enterite,  679.  — Dysen- 
tdrie,  680.  — Etranglement  interne,  invagination  intes- 
tinale,  680.  — Peritonite,  680.  — Ascite,  681.  — lctere,682. 

— Hepatite,  682.  — Cirrhose,  683.  — Hypertrophie  du 
foie,  683.  — Calculs  biliaires,  683.  — Hypertrophie  de  ia 
rate,  683.  — Colique  saturnine,  683.  — Colique  hdpa- 
tique,  681.  — Colique  nephretique,  681.  — Tumeurs  de 
I'abdomen,  681.  — Hematocele  retro-uterine,  681. 


De  la  temperature  dans  les  maladies 683 

Des  variations  morbides  de  ia  tempdrarure 689 

De  la  temperature  dans  les  maladies  aigues  et  specialement 

dans  les  pyrexies 690 

I'ievres  intermittenles , 691.  — Pneumonio  franche,  lo- 
baire,  692.  — Rougeole,  693.  — Scarlatine,  693.  — Va- 
riole,  091.  — Fievro  typhoide,  69o. 

Tempdrature  dans  les  maladies  du  systemo  nerveux 698 

De  la  tempdrature  dans  les  maladies  chroniques 700 


LIVRE  QUATRIEME 

DE  QUELQUES  PnOCEDES  PHYSIQUES  ET  CIII.MIQUES  d’EAPLORATION  CLINIQUE. 

CHAP.  I.  — De  rophthalmoscopie 703 

Historique,  706.  — De  I’ophthalmoscopie,  706.  — Intdrieur  de 
I’oBil  a I’etat  normal,  710.  — Examen  de  roeil  dans  les  cas 
pathologiques,  712. 

Meningite,  711.  — Hdmorrhagies  cerelnales,  718.  — Hemor- 
rhagies  meiiingecs,  719.  — Encephalite  aigue  et  chronique. 
hamollissemont  cdrdbral,  720.  — Tumeurs  cdrebrales,  721. 

— Hydrocephalie  chronique,  722.  — Paralysie  generale,  723. 

— Myelite,  723.  — Paralysies  essentielles,  723.  — Empoi- 
sonnements,  721.  — Epilepsie,  721.  — Rdtinite  albuminu- 
rique,  723. 

CHAP.  II.  — De  la  laryngoscopie 727 

Historique,  727.  — Du  laryngoscope,  729.  — Mode  opdra- 
toire,  730.  — Rdsultats  obtenus,  732.  — Aphonie  ner- 
veuse,  731. 

Rhinoscopie.  . 


733 


DES  MATIERES  845 

CHAP.  HI.  — Examen  des  organes  genitaux  de  la  femme.  737 
Eniploi  du  .speculum,  737.  — Cathetei'isme  uterin,  737. 

CHAP.  IV.  — De  la  microscopie 7ii 

Art.  I.  — Examen  des  liquides  normaux  ct  pathologiques.  7io 

§ I.  — Des  liquides  normaux •.  . 7.1.') 

Sang,  745.  — Numeration  des  globules  du  sang,  745.  — Di- 
mension des  globules  rouges,  752.  — Modification  du  sang 
hors  des  vaisseaux,  755.  — Spectroscopic,  microspectro- 
scopie,  757. 

Lait 759 

Sperme 7(30 

Urine,  761.  — Acide  uriquo  et  urates,  762.  — Oxalate  dc 
chaux,  764.  — Phosphate  ammoniaco-magnesien,  765.  — 
Produits  organiques  non  cristallins,  767.  — Kycsteine,  769. 

§ II.  — Liquides  pathologiques 770 

Pus,  771.  — Granulations  moleculaires,  elementaires,  proto- 
plasmiques,  772.  — Crachats,  772. 

Art.  II.  — Examen  des  corps  solides 774 

Art.  III.  — Entozoaires  et  parasites 776 

Favus,  783.  — Herpes  tonsurant,  tricophytie  tonsurante,  784. 
Herpes  circine,  784.  — Muguet,  784. 

Art.  nu  — Constatation  de  diverses  fraudes 786 

Chromhydrose  ou  chromocrinio 787 

CHAP.  V.  — Des  precedes  chimiqiies  d'exploration.  . . . 788 

Art.  I.  — Examen  des  liquides  naiurels  de  I’e'concmie..  . 788 

Liquides  du  tube  digestif 788 

Produits  des  voies  respiratoires 789 

Urine 789 

Art.  II.  — Recherche  chimique  des  substances  etrangeres 

introdiiites  dans  Veconomie 801 

Substances  dtrangercs  eliinmeus  par  Purine 801 

DEUXIEME  PARTIE 

SIGNES  ANAMNESTIQUES  OU  COMMlAlOHATlFS  DES  MALADIES 

\ 

Considerations  generalus 803 

I.  Do  Page  considerd  comme  element  do  diagnostic.  Do  (piel- 


846 


TABLE  DBS  MATIERRS 


((ucs  gi'oupes  cle  symptomes,  807.  — Valeui'  diagnostiquo 
selon  les  Ages,  809. 

Fievre  et  alTeclions  fiJbriles,  809.  — Elat  cachectique,  fievre 
hectique,  811.  — Etal  chloro-anAmique,  811.  — Elat  as- 
phyxique,  811.  — ■ Eruptions  cutandes,  812.  — Accidents 
cdrdbrau.x,  812.  — Accidents  pulmonaires,  813.  — Acci- 
dents cardiaques,  814.  — Accidents  abdominaux,  814.  — 
Accidents  arthriliques,  813. 

II.  Du  sexe,  consider^  commo  dldinent  de  diagnostic 810 

Etat  febrile,  817.  — Accidents  nerveux,  817. 

III.  De  la  constitution  et  du  tcinperainent,  consideres  commc 

elements  de  diagnostic 819 

IV.  Do  rhdrddile,  consideive  comme  dldmcnt  de  diagnostic,  . . 820 

Fievres,  822.  — Phlegmasies,  822. 

V.  Des  professions  et  des  habitudes,  considerees  comme  ele- 
ments de  diagnostic 823 

VI.  Des  causes  occasionnelles  et  ddterminantes,  considerees 

comme  elements  de  diagnostic 820 

1“  Maladies  propres  aux  petites  localiies 827 

2°  Maladies  propres  a des  localites  etendues 828 

Climat,  828.  — Saisons,  829.  — Constitutions  medicates,  830. 

VIE  Des  maladies  anterieures,  de  la  marche  des  maladies,  de 
I’inlluenee  du  traitement,  considerees  comme  elements  do 
diagnostic 830 


T.\in.E  ai.pitaiietioue  i'Ks  matiriies 


TABLE  ALPHABBTIOUE  DES  MATIERES 


— Signes  cle  1’  — 410.  — Va- 


A 

.ADno.ME.v.  Considerations  anatomi- 
ques  sur  1'  — o2d.  — Kegles  a 
suivre  dans  I’exainen  des  mala- 
dies de  1’  — 326.  — Signes 
fournis  par  la  tempdrature  de  1’ 
— 373.  — Consistance  de  1’  — 
373.  — Pulsations  pergues  par 
la  palpation  do  1'  — 373.  — 
Douleur  dans  les  afTections  de 
r — 620.  — Dyspepsie  par  rela- 
chement  des  parois  de  T — 647. 
— Valeur  diagnostique  des  acci- 
dents du  cote  de  1’  — suivant  les 
ages,  813. 

Aciue  I’niQi'E.  Precede  du  fil  pour 
la  presence  de  1’  — dans  le  sanu, 

731. 

.Acrodvnie.  Troubles  de  la  sensi- 
l)ilite  dans  I’  — 98. 

Adynamie,  234. 

Age.  De  1’  — comme  element  de 
diagnostic,  807. 

Algidite,  47. 

Ai.TEnATioNS  qualitativcs  du  sang, 

732. 

Anai.gesie,  94. 

A.N’APNOGnAPIlE,  313. 

Anasarque.  Dans  les  maladies  du 
ca‘ur,  418. 

Anchvlostome  duodenal,  781. 

Anencepiiai.es.  Diminution  du  vo- 
lume du  crane,  266. 

Anemie.  Cerebrale,  64.  — Hypcr- 
esthesie  dans  1’  — 113.  — Du 
(leiire  dans  T — cerebrale,  211. 


leur  diagnostique  de  Tetat  d’  — 
suivant  les  Ages,  790. 

Anesthesie,  92. 

Anevrys.mes.  Fremissement  vibra- 
toire  dans  les  — 339,  — OEdemc 
dans  1'  — arterioso-veineux  de 
Taorte  et  de  la  veine  cave  su- 
per., 419.  — Vrais  du  cceur, 
436.  — Signes  de  1’  — arte- 
rioso-veineux de  I’aorte  et  do 
la  veine  cave  sup.,  439.  — De 
I’aorte  thoracique,  439. 

Angine  de  poithine,  410. 

Anguillui.a  stercorams,  781. 

ANKVLO.'iES  fausses,  30. 

Aorte.  Choc  determine  par  les 
anevrysmes  de  1’  — 326.  — Per- 
forations des  parois  tlioraciques 
par  un  anevrysme  de  1’  — 333. 
— Fremissement  vibratoire  dans 
les  retrecissements  de  1’  — 339. 
— Matite  dans  les  anevrysmes 
de  r — 316.  — Bruit  de  piau- 
iement  dans  les  retrecissements 
de  1’  — 383. 

Aphonie.  Dans  les  anevrysmes  de 
Taorte,  422. 

Aphonie  nerveuse,  734. 

Apopeexie.  Sanguine,  67.  — In- 
tra-ventriculaire,  69.  — Mdnin- 
g(5e,  69.  — Sereusc,  70.  — 
llhumatismale,  279.  — Signes 
de  T — pulmonaire,  321.  — 
Musculai:e,  632. 

Artbres.  Vibrations  des  — 107. 
— Phdnomenes  offerts  par  les 
— dans  les  maladies  du  co'iir. 


TABLE  ALPHABETIQUE 


848 

iOl.  — Bruit  normal  dans  les 

— 407. 

AllTHnOPHATIES,  276. 

.\SCARIDE  LOMBniCOIDE,  780. 
-Ascite.  Caracteres  de  1’  — 564.  — 
Fluctuation  dans  1’  — • 555.  — 
Idiopathique  aigue,  560.  — Idio- 
pathique  chronique,  569.  — Dans 
les  maladies  du  coeur,  -421.  — 
Signes  de  1’  — 681. 

Asystolie,  348-429.  — Sienes  de 
1'  — 431. 

Ataxie.  Sa  valeurdiagnostique,224. 
Ataxie  i-ocomothice,  80,  1 13,  223. 
— Progressive,  225.  — Douleurs 
fulgurantes  dans  1’  — 81. 
Atrophie.  Musculaire,  V.  Paraly- 
sie  atrophi(|ue.  — Du  cerveau, 
280.  — Etat  du  crAne  dans 
1’  — du  cerveau,  264.  — Batte- 
ments  avortes  dans  1’  — du 
coeur,  354.  — Signes  de  1’  — 
du  coeur,  381. 

Auscultation.  De  la  tAte,  270,  — 
Du  coeur  a I’Atat  normal,  300. 
— Du  coeur  dans  les  alTections 
de  cet  organe,  347.  — De  la  poi- 
trine  a I’Atat  sain,  432.  — Dans 
les  maladies  de  poitrine  , 503. 
— Dans  les  maladies  de  I’abdo- 
men,  (109. 

B 

Ballonnement,  542. 

Band  s d’absorption,  757. 
Borborygmes.  Caracteres  des  — 
609-610. 

Boulimie,  625. 

Bronches.  Dilatation  des  — 522. 
Bronciiite.  Dilatation  de  la  poi- 
trine dans  la  — 476.  — Sono- 
rity dans  la  — 494.  — Douleur 
dans  la  — 512.  — Signes  de  la 

— 508. 

Bronchophonie,  519. 

Bruit  de  souffle  cardiaque,  362. 
— De  pot  f6iy,  503.  — De  Hot, 
508.  — De  lluctuation  stoma- 
cale,  610. 

Bruits  du  coeur.  Pergus  par  I'aus- 
cultation,  300.  — ThAorie  des 

— 307. 


Bruits  du  poumon.  Mode  de  pro- 
duction de  — pathologiques,  504. 

C 

Caillots.  Formys  dans  le  coeur 
pendant  la  vie,  437. 

Calculs  biliaires  dans  les  canaux 
exci-yteurs  du  foie,  641. 

Cancer.  Tympanite  dans  le  — de 
I’estomac,  553.  — Ascite  dans  le 

— du  peritoine,  565.  — Rytrac- 
tion  du  ventre  dans  le  — du  py- 
lore,  572. 

Capili.aihes.  Phynomenes  prdsen- 
tys  par  les  — dans  les  maladies 
du  coeur,  415. 

Capillaire  artiliciel  de  Malassez, 
747.  — Artificiel  rempli  de  sang 
diluy  et  observy  au  microscope 
avec  un  micrometre  ooulaire  qua- 
drille, 748. 

Cardialgie,  625. 

C.ARDIOGRAPIIE,  297. 

Carreau.  Tympanite  dans  le  — 
552.  — Tumeurs  de  I’abdomen 
dans  le — 537. 

Catalepsie,  283.  — Convulsions 
dans  la  — 202.  — Coma  dans 
la  — 250. 

Catarrhe  pulmonaire,  521. 
Catheterisme  utyrin,  742. 

Cellule  calibree  pour  la  numyra- 
tion  des  globules,  749. 
Cephalalgie  nerveuse,  71. 
Cephalematome,  268. 

Cerveau,  Alices  du  — 65.  — 
Kystes  du  — 69.  — Tumeurs 
du  — V-  Tumeurs.  (Edeme  du 

— 69,  279.  — Tubercules  du 

— 70,  162.  — Hypertrophie  du 

— 280.  — Atrophie  du  — 280. 
— Congestion  du  — 278.  — 
Hernie  du  — V.  Encyphalocele. 
— Andmie  du  — 64.  — Valeur 
diagnostique  des  accidents  du 
c6ty  du  — suivant  les  ages,  802. 

CiiLOROSE.  Bruit  de  souffle  dans  la 
— V.  Souffle.  — Palpitations 
dans  la  — 403.  — Signes  de  la 

— 440.  — Hypyresthysie  dans  la 

— 114. 

Cholera.  Contracture  dans  le  — - 


DES  MATIERES 


849 


219.  — Vomissements  dans  lo 

— 6(31. 

Choree,  282.  — Paralysie  dans 
la  — 1(38.  — • Convulsions  dans 
la  — 193. 

CiRRHOSE.  Ascite  dans  la  — oG6. 
— Signes  de  la  — 683. 

Clignotement.  Chez  les  hyste- 
hques,  ol.  — Dans  les  ndvralgies 
du  cuir  chevelu,  39.  — Dans  le 
tic  de  la  face,  116. 

Climat.  Influence  du  — 827. 

CcEUR.  Situation  du  — 283.  — Si- 
tuation de  la  pointe  du  — 286. 
— Matite  du  — 289, 343. — Depla- 
cenient  du  — 290,  430.  — Choc 
du  — 290.  — Tic  tac  du  — 
perQU  par  la  main,  301.  — 
Bruits  du  — 304.  — Rhythme 
des  bruits  du  — 304.  — Fre- 
quence des  bruits  du  — 303.  — 
Intensite  des  bruits  du  — 3(Mi. 
— Etendue  des  bruits  du  — 306. 
— Caractere  des  bruits  du  — 
304.  — Timbre  des  bruits  du  — 
307.  — Theorie  des  bruits  du 
• — 307. — Regies  a suivre  dans 
I’examen  des  maladies  du  — 310. 
— Voussure  de  la  poitrine  dans 
les  maladies  du  — 314.  — Ecar- 
tement  des  cotes  dans  les  mala- 
dies du  — 321.  — Choc  de  la 
pointe  du  — 321.  — Choc  du 

— dans  ses  deplacements  et  sa 
dilatation  avec  amincissement. 

— 333  — Frottement  dans  les 
concrdtions  ossiformes  do  la  sur- 
face du  — 336.  — Claquement 
des  valvules  du  — 339.  — 
Alteration  de  siege  , d’etenduc. 
d’intensite,  de  caracteres,  de 
timbre  des  bruits  du  — 349.  — 
Alteration  de  rhythme  des  bat- 
lements  du  — 330.  — Frequence 
des  battements  du  — dans  les 
caillots  du  — 331.  — Battements 
nerveux  du  — 332.  — Ralentis- 
sement  des  battements  du  — 333 
— Alteration  dans  la  force  des 
battements  du  — 333.  — Ind- 
gatite  des  battements  du  — 334. 
— Faux  pas  du  — 334.  — Bat- 
tement  avorte  du  — 331. — Alte- 
ration dans  Tordre  de  succession 


des  battements  du  — 333.  — 
Alteration  du  nombre  des  bruits 
d’une  revolution  du  — 336.  — 
Bruit  de  galop,  337.  — Bruit 
d’enclume  , 337.  — Alteration 
des  bruits  du  coeur  par  des  bruits 
anormaux,  339.  — Bruits  anor- 
maux  organiques  et  chlorotiques 
du  — 360.  — Un  orifice  du  — 
etant  malade,  le  faire  connaitre 
ainsi  que  la  nature  de  la  lesion, 
370.  — Insuffisance  el  retrecis- 
sement  des  valvules  auricuto- 
ventriculaires  du  — 377.  — 
Bruits  de  rape,  de  scie,  de  lime 
dans  les  maladies  du  — 383. 
— Caracteres  du  bruit  de  piau- 
lement  dans  les  maladies  du  — 
383.  — Bruit  de  piaulement  dans 
les  retrecissements  auriculo-ven- 
triculaires  du  — 387.  — Douleur 
dans  les  maladies  du  — 394. 
— Palpitations  dans  les  alTec- 
tions  chroniques  du  — -400.  — 
Remarques  sur  les  phdnomenes 
gendraux  et  eloignes  des  maladies 
du  — -423.  — Surcharge  grais- 
seuse  du  — •434.  Plaques  laiteu- 
ses  du  — 433.  — Signes  de  I’a- 
trophie  du  — 433.  — Signes  de 
la  dilatation  du  — 436.  — Le- 
sion des  orifices  et  valvules  du 

— 438.  — Delire  dans  les  aflec- 
tions  du  — 244. 

CoLiijUE,  632.  — Biliaire,  641,384. 
— Nephretique,  640,  684.  — De 
l)lomb,633.  — Seche,  174,638.  — 
Du  Poitou,  vdgetale,  du  Devon- 
shire, de  Madrid,  des  Antilles, 
637,  804.  — De  zinc,  de  cuivre, 
639.  — Constipation  dans  la 

— de  plomb,  637.  — Saturnine, 
683.  — llepati(|ue,  683.  • — Si- 
gnes do  la  — 683. 

CoLiTE.  Douleur  dans  la  — 632. 

Coma,  230.  — Vigil.  — Somnolen- 
tuin,  233. 

Congestion  cerebrale,  278.  — Dou- 
Icur  de  l6te  dans  la  — 63.  — 
Paralysie  dans  la  — cerebrale, 
1 40,  1 13.  — Resolution  dans  la 

— cdrebrale,  179.  — Convulsions 
dans  la  — 189.  — Du  delire 
dans  la  — cerebrale,  242.  — Du 
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coma  dans  la  — cerdbrale,  2oi. 
— Signes  de  la  — active  et 
l)assive  du  poumon,  HI. 

Constipation,  670.  — Par  retre- 
cissement  de  I’orificc  de  I'esto- 
mac,  675.  — Chez  les  vieillards, 
676. 

Constitution , 8 1 9. — Medicale,  83 1 . 

CoNTnACTUHE,  217. 

fiONVULSioNs,  181.  — Generates 
ou  partielles,  182. — Toniques  ou 
cloniques,  182.  — Passageres 
ou  pcrmaiientes,  182.  — Depen- 
dant d’une  affection  des  muscles, 
186.  — Dans  les  afTections  do 
la  moelle,  187.  — Dans  les  af- 
fections cdrdbrales,  189.  — Dans 
les  nevroscs,  193.  — Dans  les 
alTections  des  divers  organes  et 
dans  les  tievres,  204.  — Dans 
les  intoxications,  209.  — Sym- 
patbiques,  210.  — Chez  les  en- 
fants,  216. 

CoQUEi.ucHE.  Emphyscmo  duns  la 

— 477. 

Coups  ethangehs  du  corveau,  280. 

— lull,  non  inflammatoires , 70. 
— Cephalalgie  dans  les  — du 
cerveau,  170.  — Do  la  paralysie 
dans  les  — du  cerveau,  161. 
— Du  delire  dans  les  — du 
cerveau,  211.  — Du  coma  dans 
les  — du  cerveau,  256. 

CHACHATS,  772. 

CiiANE.  Lesions  des  teguments  du 

— 262.  — Changements  de 
forme  du  — 264.  — Tumeur  se 
developpant  sur  le  — 267.  — 
Cancer  des  os  du  — 270. 

ClUQUEMENT,  508. 

CniSTAUx  d'acide  urique  provenant 
du  sang  d’un  goutteux,  754. 

Cyanose  dans  les  maladies  du 
coeur,  416.  — Dans  le  cholera, 
416.  — Par  persistance  du  trou 
de  Botal,  439; 

Cyiitometbe,  493-494. 

Cysticebque  de  la  cellulosite  ou 
ladrique,  779. 


D 

D^cuditus  dans  les  maladies  de 
la  t6te,  49.  — Dans  les  maladies 


du  cceur,  311.  — Dans  les  ma- 
ladies de  poitrine,  -163. 

Decuditus  acutus,  276. 

Delire,  236.  — Aigu  ou  chronique, 
237.  — Dans  les  affections  ce- 
rebrales,  242.  — Dans  les  ne- 
vroses,  244.  — Dans  les  mala- 
dies d’organes  etrangers  au  sys- 
teme  nerveux,  215.  — Dans  les 
maladies  gendrales  et  les  fie- 
vres,  245.  — Dans  les  empoi- 
sonnenients,  217. 

Delirium  tremens,  239,  280.  — 
Analgesie  dans  le  — 107. 

Dembnce,  237.  — Etat  du  crane 
dans  la  — 267. 

Depots  urinaires,  761. 

Depression.  Caracteres  de  la  — 
thoracique,  179.  — De  la  paroi 
abdominale,  571 . 

Desquamation  dans  la  rougeole, 
38. 

Diagnostic.  Considerations  gene- 
rates sur  le  — 1 . — Des  lievres, 
Voy.  Fievre. 

Diaphrag.me.  Battoments  epigas- 
triques  dus  a I’abaissement  du 
— 328. 

Diarrhbe,  666.  — Chez  les  vieil- 
lards, 668.  — De  Cochinchine, 
782. 


Dii.atation  partielle  de  la  poitrine, 
Voy.  Voussuro.  — Generalede  la 
poitrine,  478.  — Causes  de  la  — 
du  thorax,  478. 

Diurese  colliquative,  423. 

Doui.eur  de  tete,  56. 

Dure-.vibiie.  Fon^us  de  la  — 270. 

Dynamoscopie,  126. 

Dysenterie.  Etat  des  parois  de 
I’abdomen  dans  la  — 576.  — 
Douleur  dans  la  — 632.  — Si- 
gnes de  la  — 680. 

Dyspepsie.  Analgesie  dansla — 107. 
— Meteorisme  dans  la  — 550. 
— Etat  des  parois  de  I’abdomen 
dans  la  — flatulente,  577.  — Ca- 
ractercs  de  la  — 613.  — Dans 
les  hernies  epiploiques,  647.  — 
Symptomatique,  646.  — Essen- 
tielle,  648. 

Dyspnee,  '513.  — Dans  les  mala- 
dies du  coeur,  421.  — Dans  les 
maladies  do  poitrine,  513. 
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Ecchymoses.  Dans  la  lougeole,  38. 
— Dans  la  congestion  cerebrale 
sanguine,  63. 

Ecl.ympsie  puerperale,  2io-283.  — 
Uremique,  208-283.  — Du  de- 
lire  dans  r — puerperale,  2i7. 

Egophonie,  o08. 

Elasticite.  Modification  de  1’  — 
des  parois  thoraciques,  iOo. 

Elephantiasis.  Anesthesie  dans  1’ 
— 97. 

EMDAniiAS  GASxniQUE.  — Febrile, 
26.  — Douleur  de  tetc  dans 
1’  — 77.  — Analgesie  dans  1’  — 
107.  — Etat  des  parois  do  I’ab- 
doinen  dans  1’  — 577.  — Dys- 
pepsie  dans  1’  — 577.  — Sisnes 
de  1’  — 677. 

E.MPHYSEME  PtrLMOXAiiiE.  Voussuro 
dans  1’  — pulm.,  177.  — Sono- 
norite  de  la  |ioitrine  dans  1'  — 
pulmonairo,  502.  — Signes  do 
1’  — pulmonairo,  521. 

Empoisonne.ments.  Voniisscincnts 
dans  les  — 656.  — Delirc  dans 
les  — 217.  — Signes  des  — 
678. 

IvviPORTE-piECE  histologique,  775. 

Encephalite,  279.  — Douleur  do 
tetc  dans  1’  — 65.  — Dc  la  pa- 
ralysie  duns  1’  — 158.  — Con- 
vulsions dans  r — 191. — Du 
delire  dans  1’  — 243.  — Du 
coma  dans  1’  — 251. 

Enci'phalocele,  269-277. 

E.ndocardite.  Le  la  voussure  dans 
r — 319.  — Palpitations  dans 
1'  — 104.  — Signes  de  1’  — 437. 
— Valvulairo  , 438.  — Ulcd- 
reuse,  423. 

E.NTEniTE.  Tachos  rosees  dans  1’  — 
des  enfants,  513.  — Elat  des  pa- 
rois de  I’abdomen  dans  1’  — ai- 
guc  simple,  578.  — Diarrhde 
dans  r — 669.  — Signes  de 
r — 679. 

Entozoaires,  776. 

Epanche.ments  sereux  du  cerveau 
279. 


Epidemie,  29. 

Epigastric.  Hattemcnls  de  1’  — 328- 
636. 

Epilepsie,  72,  281.  — Troubles  dc 
la  sensibilite  dans  1’  — 99.  — 
Dc  la  paralysie  dans  1’  — 164. 
— Spinale,  188.  — Des  convul- 
sions dans  1'  — 198.  — Vertige 
de  r — 202.  — Saturnine,  213. 
— Du  delire  dans  T — 2.14.  — 
Du  coma  duns  1’  — 253. 

Epistaxis  dans  la  fievre  ephemere, 
24.  — Dans  la  synoque,  25.  — 
Dans  la  grippe,  26.  — Dans  la 
fievre  typho'ide,  31.  — Dans  la 
variole,  35.  — Dans  la  conges- 
tion cerebrale  sanguine,  63. 

Ergotisme.  Convulsif,  214,  219.  — 
Gangreneux,  249.  — Delire  dans 
1’  — 248. 

Eruptions.  Intermediaires  addi- 
tionnelles,  10.  — Morbiliforme, 
scarlatiniformo , 11.  — Vario- 

liforme,  510.  — Valcur  diagnos- 
tique  des  — cutanees  suivant 
les  ages,  809. 

Erysipele  du  cuir  cliovelu,  58.  — 
.\nestbdsie  dans  1’  — 97.  — De- 
lire  dans  1'  — du  cuir  chevelu, 
215. 

Estomac.  Tumeur  dans  le  cancer 
de  r — 585.  — Signes  de  ra- 
mollissement  de  la  muqueuse  de 
1’  — 678.  — Ulcere  chronique 
simple  de  1’  — 678.  — Cancer 
(le  r — 679.  — Dilatation  de 
1’  — 679. 

Etiiangi.emicnt.  Tympanite  dans 
r — interne,  .553.  — Distraction 
du  ventre  dans  1’  — interne,  572. 
— Tumeur  dans  1’  — ■ interne, 
587.  — Constitution  dans  1’  — 
interne,  675.  — Signes  de  1’  — 
interne,  679. 

Examen  des  malades.  Deglos  a sui- 
vrc  en  gendral  dans  1’  — 8.  — 
Do  Pair  rospiri;  dans  les  mala- 
dies des  poumons,  513.  — Des 
organcs  glinitaux  de  la  femme, 
737. 

Expir.ytion.  Mecanismo  dc  P — 
450.  — Caracteres  do  P — 457. 
— Prolongdc,  506. 

ExtasE;  Convulsion  dans  P — 620i 
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— Du  delire  dans  1’  — 24i.  — 
Du  coma  dans  1’  — 253. 

Extremites.  Contracture  des  — 
221.  — Gangrene  des  — 416. 

F 

Facies.  Dans  les  maladies  do  la 
t(5te,  -19.  — Dans  les  maladies 
du  cceur,  311.  — Dans  les  mala- 
dies de  poitrine,  463. 

Favus.  Examen  microscopique, 
782. 

Fievues.  Continue,  21.  — firupti- 
ves,  35.  — Complications,  40. 
— Intermiltentes,  43,  691.  — 
Ephdmere,  24.  — Synoque,  25. 
— Typhoide,  28,  695.  — De  crois- 
sance,  624.  — Kdmittente,  25- 
26,  32.  — Gastrite  bilieuse,  26. 
— A quinquina,  43.  — Perni- 
cieuses,  16.  — Larvees,  46.  — 
— Catarrhale,  25.  — Subin- 
trante,  43.  — Pcrnicieuse  con- 
vulsive. 205,  214.  — Pernicieusc 
ddlirante,  239.  — Delire  dans 
les  — 245.  — Du  coma  dans  la 

— typhoide,  253.  — Taches  ro- 
sdes  dans  la  — typhoTdo  ct  dans 
les  — intermittentes,  531.  — 
Taches  ombrdes  dans  les  — ty- 
phoVdes  ot  synoque,  536.  — 
Pdtdehies  dans  la  — typhoide, 
537.  — Petechies  dans  la  f.  jaune, 
510.  — Etat  des  parois  de  I’ab- 
domen  dans  la  — typhoide,  578, 
— Du  gargouillement  dans  la 

— typhoide,  615.  — Douleur 
dans  la  — typhoide,  631.  — 
Valeur  diagnostique  de  la  — 
d’apres  Page  du  malade,  809. 

Foie.  Ascite  dans  I’engorgement 
sanguin  du  — 566.  — Ascite 
dans  rhypertrophie  et  le  cancer 
du  — 568.  — Tumours  du  — 
592.  — Hypertrophie  du  — 683. 

Folie,  236. 

Formes  de  la  fievro  synoque,  25. 

— de  la  fievre  typhoide,  28.  — 
De  I’hystdrie,  281.  — De  la  cho- 
ree, 282. 

Fosses  nasai.es,  736. 

Fremissement  vibratoire  du  coeur. 


336.  — Vibratoire  des  arteres, 

337. 

Frottement.  Caracteres  du  bruit 
de  — du  pdricarde,  336.  — Pleu- 
retique,  508. 

G 

Galactemie,  751. 

Gangrena  ex  decubitu,  276. 

Gangrene.  Des  extremites,  416. 
— Signes  de  la  — du  poumon, 
521. 

Gargouillement  intestinal,  611.  — 

Gastralgie.  Analgdsie  dans  la  — 
107.  — Douleur  dans  la  — 623. 
— Signes  de  la  — 677. 

Gastrite.  Douleur  dans  la  — 625 
— Dyspopsie  dans  la  — aigue 
et  chronique,  616-647.  — Si- 
gnes do  la  — 678. 

Genie  mordide,  30. 

Glodules  rouges  et  blancs  du 
sang,  7-15.  — Du  sang.  Nume- 
ration des  — 751.  — Rouges. 
Dimensions  des  — 752. 

Grippe,  25. 

H 

Habitude  exterieure  du  corps. 
Dans  les  maladies  du  systerae 
nerveux,  -18.  — Dans  les  mala- 
dies du  coeur,  311.  — Dans  les 
maladies  de  poitrine,  463.  — 
Dans  les  maladies  de  I’abdo- 
men,  528. 

Habitudes  considerees  corame  dle- 
elements  de  diagnostic,  819. 

Helminthes  dans  les  urines,  769. 
— Examen  microscopique,  776. 

Hematemese  dans  les  varices  de 
I’oesophage,  660. 

Hematocele  retro-uterine,  600. 
— Signes  de  1'  — 600.  — Dou- 
leur dans  1'  — 635. 

Hemianestiiesie  hystdrique,  105. 

Hemine,  hemoglobine,  756. 

Hemiplegie.  Etat  des  parois  abdo- 
minales  dans  1’  — 582. 

Hemopericarde.  Signes  de  1'  — • 
434. 
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lliiuoi'Tvsin  (Ians  les  varices  tie 
I’a'sophage,  OGO. 

Hemoiiiuiagie  cierebiak',  ^79.  — 
('.e|)lialalgio  dans  I’  — ■ G7.  — 
I’aialysie  dans  1’  — lot.  — C.e- 
rebollonse,  l."i7.  — Moningees, 
lo7.  — Conti'acture  dans  I’henior- 
rhagie  venti'iculaire,  :220.  — Me- 
ningee , i27!).  — Facies  dans 

I’ — ceix'brale,  170.  ■ — De  la  re- 
solution dans  I’  — cdrdbrale, 
179.  — Hesoliition  dans  I’  — 
imiidngee,  179.  — ConvulsioiTS' 
dans  1’  — ineningee,  191.  — 
Convulsions  dans  F — 191.  — 
bu  delire  dans  F — cerebrale, 
:2i;5.  — Du  coma  dans  F — cd- 
rebrale,  l2bi.  — Forme  dn  crane 
dans  F — meidngde,  :2G.").  — 
Dans  les  maladies  du  camr, 

m. 

Ilijp.vTiTE,  GH:2. 

llEnEDirE,  X:J0. 

Heiipes  i..vi)i.\i.is,  "Hi.  — Herpes 
tonsurant,  783.  — Circine,  783. 

lIVDlt.VnGYIllSME,  ;23.‘). 

IlVDIlOGEPH.M.E  aigue.  ]'o//.  .Mli- 
ningite  luberculeuse,  (i9-l278.  — 
Chroid(iue,  G9-:279.  — Congdiu- 
tale  on  acuiuise,  ~2~~ . — Flat  du 
crane  dans  F — 2(>i. 

IlYnuoMEiniE,  30:2. 

IlYnnoNKPHiiosE,  398. 

llvimoPEinc,\Ri)E.  Signes  de  F — 
433. 

IlYDiio-PNELMo  - l•l■;llIG.\m)E.  .Signes 
de  F — 431. 

llvimo  - PNEr.MOTiioiiAX  . Sonorile 
dans  F — 303.  — Signes  de 
F — 320. 

Hyihiopisie,  302. 

IlYimoTHOiiAx.  Signes  de  F — 318. 

Hyperesthesie,  108. 

11  YPEaTiiopiiiE.  lies  os  du  crane, 
200.  — Dn  cerveau,  70,  280.  — 
Voussure  dans  F — dn  cieur, 
318.  — Clioc  do  la  poinie  du 
(■(i'ur  dans  F — avec  epaississe- 
monl  du  cieiir,  322.  — (ilioc  do 
la  pointe  du  ernur  dans  F — sac- 
ciforme,  322.  — Choc  de  la  pa- 
roi  anlrkieure  et  des  divers  au- 
Ires  points  dans  F — dn  cti'ur, 
321.—  Battements  epigastriipics 


833 

dans  F — du  foie,  329.  — Pal- 
pation dans  F — du  camr,  331. 
— Matite  dans  F — du  cumr, 
313.  — Frdipicnce  des  batte- 
ments du  ctt'ur  dans  F — du 
cumr,  331.  — Caractero  des 
bniits  ducamr  dansF — du  cumr, 
330.  — I’rovidcntiello  du  cceur, 
130.  — Signes  de  F — du  cumr, 
433.  - - Du  ventriculc  gauche  du 
camr  , 430.  — Lu  ventricule 
druil,  130.  — Des  oreillettes  du 
camr,  430. 

IlYPOGiioNmiiE.  Battements  epigas- 
lri(|ues  dans  F — 328.  — I'ym- 
panite  dans  F — 330.  — Ktat 
des  parois  do  Fabdomeu  dans 
F — 388. 

liYSTiiniE,  72.  — Clou  hystdrique, 
02-281.  — .Analgdsie,  ancslhe- 
sie  dans  F — 99.  — Vaporeuse, 
100.  — L'hypdresthdsie  dans 
F — 111.  — Paralysio  dans  F — 
108.  Facies  dans  F — a for- 
me apoplccti(|ue,  109.  — Syn- 
cope dans  F — 109.  — Des  con- 
vulsions dans  F — 193.  — Du 
d(‘lii'c  dans  F — 203.  — Du 
coma  dans  F — “243. — Des  batte- 
ments dpigastriques  dans  F — 328. 
— Tympanite  dans  F — 319.  — 
Etat  des  parois  de  Fabdomeu 
dans  F — 377.  — Douleur  des 
parois  de  Fabdomeu  dans  F — 
()20. 

I 


IcTEiiE.  Dans  les  maladies  du 
camr,  110.  — Constipation  dans 
F — spasmodi(|ue,  073.  — Si- 
gnes de  F — 082. 

liiloTiE.  Flat  du  crane  dans  F — 
207. 

l.NiilGESTio.v  inlcslinale.  Carguuil  c- 
ment  dans  F — 01  1.  — Diarrlnh' 
dans  F — iulesliuale,  (i08. 

Iniuiiation.  Des  ceiilres  nerveux, 
280. 

Inse.nsidii.ite,  97. 

I.NSPiiiATio.N.  Mi'canisme  de  F — 
110.  — Caractero  do  F — 110. 

In  tEnMiTTENGE.  Dans  les  lievres. 
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yo'i 

13.  — Vraic  ilu  pouls,  3bo.  — 
Faussc  ilu  pouls,  3t)o. 

I.NTESTix.  Cancer  de  1’  — a8(i.  — 
Etranglement  interne  do  1’  — 
oo3-o72-o8o. 

Intoxications  aiguiis  ou  chroni- 
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Tete.  Douleur  de  — 03.  — Dou- 
leurs  de  — par  Idsions  dlvcrses, 
03.  — Vomissements  dans  la 
inaladie  de  la  — 054. 

Thermometre.  Application  du  — 

087. 

Thorax.  Voy.  Poitrine.  — Perfo- 
ration des  parois  du  — 3.35. — 
Deductions  praticpies  de  la  forme 
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(ill  — Hi.  — Klasticik!  du  — 
tlG. — Deformations  du  — dans 
le  racliitisme,  473.  — Mouve- 
monls  anormaux  du  — dans  Ics 
maladies  de  poitrine,  483. — De- 
formation emphvsematciiso  du 

— 478. 

Trc-T.\c  du  cu-ur  peryu  par  la 
main,  301. 

Tintement  metalliiiue  dans  les  ma- 
ladies de  poitrine,  .‘i07.  — Dans 
la  pydiite,  398.  — Dans  les  lu- 
mours  kysti(pies  des  reins,  017. 
— Dans  les  kystes  de  I’ovaire, 
617. 

Toucher  vaginal,  3:27. 

Toux  ferine,  38.  — C.avorneuse  et 
amphorkpie,  307.  — Dans  les 
maladies  de  poitrine,  313. 

Tremblement,  229.  — Senile,  231 
— Nerveux,  233.  — Dans  les  in- 
toxications, 233. 

Trichine,  662.  — Examen  micro- 
scopique,  778. 

Trichocephai.e,  examen  microsco- 
pi(|ue,  779. 

Tricophytie  tonsurante,  78t. 

Troubles  tropiiiqdes  dans  les 
jiarties  qui  sont  le  siege  de  pa- 
ralysies  ou  d’aulres  phenome- 
nes,  273. 

Tubercules  du  cerveau,  104. 

Tumeurs  sypliililiques  du  cerveau, 
164;  — Fibreuses  du  cerveau, 
104.  — r.ancereuses  du  cor- 
veau,  lot.  — Hydaliquesdu  cer- 
veau, 166.  — Se  deveioppaut 
sur  le  crane,  267.  — I'onguou- 
ses  du  crane,  270.  — Acces- 
soires  de  I’hydroceiibalie,  270. 
— Choc  determine  par  les  — can- 
cereuses  dans  la  poitrine,  327. 
— Matitd  des  — du  niediastin, 
313.  — De  la  paroi  Ihoracirpio, 
427.  — De  Tabdomen,  .379.  — 
Dans  le  cancer  de  I'intestin, 
386. 

Tv.mpaxite.  Description  de  la  — 

— 312-313.  — I’nrtiello,  3il. 
— Causes  de  la  — 343.  — Ute- 
rine, 311.  — Caracteros  et  cau- 
ses de  la  — uterine,  3'i6.  — 
I'eritondale,  348. 

Type  des  maladies  en  general. 


21.  — Cerdbral,  .33.  — Des  fie- 
vres  intermittentes,  43.  — (iar- 
diaque,  309.  — Des  alfections 
aigues  inflammatoires  du  pou- 
mon,  467.  — Des  all'cctions  as- 
phyxiantes  aigues,  467.  — Des 
all'cctions  asphyxiantes  chroni- 
ques,  468.  — Des  all'cctions  or- 
gani(|ues  de  poitrine,  408.  — 
Dos  all'cctions  abdominalos  dou- 
lourousos  et  febrilcs,  329.  — 
Dos  alfections  abdominales  dou- 
loureuses  non  febrilos,  329.  — 
Des  ulfoctious  du  foie,  329.  — 
Uterin,  330.  — Des  alfections  ab- 
dominalos chronic)ues,  329. 

Typhomanie,  238. 

Typhus-fever,  33.  — Abdominal, 
28.  ■ — • Eruption  erythemateuse 
et  petechiale  dans  le  — 332, 
339. 


U 


Ulcere  do  I’estomac.  640. 

Uree.  Dosage  de  1’  — 790. 

Urine.  Dans  les  maladies  du  cceur, 
391.  — Depbls  de  1’  — 761.  — 
Moyens  de  reconnaitre  I’albu- 
mine  dans  1’  — 793.  — Le  su- 
cre dans  r — 797. 

Urticaire,  42. 

Uterus.  Tumeurs  de  1’  — .399. 


V 


Vabioi.e.  Variolus  rash,  33,  42, 
694.  — Conlluente,  31.3. 

VARioi.o'inn,  691.  — Yraio,  dis- 
crete, 69.'). 

Veines.  Phenomenos  prdsentes  par 
les  — dans  les  maladies  du 
cieur,  413.  — Hellux  ascendant 
dans  les  — 413.  — Otuleme  dans 
I'obliteration  de  la  — cave  supii- 
rieure,  420.  — Signes  de  I’obli- 
tcration  de  la  — cave  sup.,  439. 
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— Developpement  anornial  ties 
— sous  - culanees  abdominales, 

Vehtige,  2o7.  — Stomacal,  259. 
— Symptomalitiiie,  258.  — Epi- 
leptique,  258. 

Vision  (troubles  de  la).  Dans  les 
airections  cerebrales  en  general, 
115.  — Dans  la  nieningite,  713. 

Voix  eaverneuse  et  ampliorit|uc, 
508. 

VoMissEMENT.  Description  du  — 
(119.  — Mntieres  rendues  par  le 
— G49.  — Acte  du  — 049.  — 
Mecanisme  du  051.  — Fretiucnce 
du — 052.  — Dans  rulcerc  sim- 


ple chroni(|uc  de  I’ostomac,  058. 
— Dans  le  cancer  de  I’estomac, 
059.^ — Dans  certains  cHats  ca- 
chectiques,  000.  — Incocrcibles, 
par  inanition,  005. 

VoussuiiE.  De  la  region  prdoor- 
dialc,  314.  — Do  la  ])oilrine, 
470. 


Z 


Zona.  Ancstliesie  dans  Ic  — 47. 
Zymoses,  755. 
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ARSENAL 

Dl  ni AGNOSTIC  MlimCAL 

MODE  d’e.MPI.OI  ET  API'llECIATION 

DKS  PROCKDHS  F,T  DES  INSTRUMENTS  d’eX PLORATION  EMPLOYES 

EN  SlAIlROLOGIE  ET  EN  THEliAl'EUTIQUE 

avk:  les  aiti.ications  au  i.it  m;  mai.aoe 


Par  le  D>"  Maurice  JEANNEL 

1877,  in-8".  — ,\vep  262  li.uurcs  intprcaleos  (Inns  le  toxlo.  — 7 fr. 

Parmi  les  inslmments  (rcxploration  cliniqu\  le.s  uns 
re.pondenl  aux  besoins  do  la  pralicpie  journaliero , lc.s 
aulres  aux  oxi^euces  des  recherches  piiremenl  .scicnli- 
lif(ues  ; tons  soul  decrits  sans  distinclion. 

\/Arseml  dii  diagnostic  medical  esl  divise  on  nonf  cliapilres: 

Lo  premier  est  consacre  anx  proc6d6s  d’exploration  do 
r('“tat  prdneral  : exploration  de  la  chaleur ; peseo. 

Lo  second  compi’cnd  la  description  des  proc6des  d’explo- 
ralion  dc  1‘appareil  rospiratoire  : inspection  cl  palpation, 
auscultation,  percussion,  mensuration,  spirometrie,.  pneu- 
mographie,  aspiration  cxploratrice;  quelques-uns  des  proce- 
des  decrits  sonl  applicables  a d'aulros  appareils  organiques. 

Dans  le  Iroisiemo  ebapilre  sonl  eludics  les  moyens  de 
diagnostic  des  maladies  do  Tappareil  cardio-vasculaire ; 
ce  sont,  pour  lo  coeur  : I’inspcction,  la  palpation,  I’anscnl- 
lalion  , la  percussion  cardiometrique  , la  cardiograpbic ; 
pour  le  pouls  : le  palper  et  la  spbygmograpbie. 

Le  (pialrieme  ebapitre,  consacre  aux  moyens  dediagno.s- 
lic  des  lesions  dn  .systemc  nerveux,  comjjrend  : la  edrd- 
broscopio  cl  les  ophtlialmoscopcs , les  divers  moyens 
d’explorer  la  moelle,  la  sensibilite  generale  et  les  sens. 

Dans  le  cimpiiemc  ebapitre  sont  eludies  les  instruments 
d'exploralion  du  systeme  muscnlairc  el  locomotcur  : les 
dynamomelres  el  les  appareils  ('■IccliLpics. 

La  description  des  abaisso-langues,  des  sondes  nesojibi'i- 
giennes,  des  pr(jcedi5s  (rexamen  du  tube  digcslit,  rormo  la 
matierc  du  .'ixieme  ebapitre. 

-Au  seplieme  il  esl  traite  de  Tcxploration  des  organcs 
genilaux  de  la  femme. 

L'examea  cliniquo  des  urines  con^tituc  le  builiemo 
ebapitre. 

Ln  ncuviemc  et  dernier  ebapitre  Iraile  de  la  laryngo- 
scopie  et  de  la  rbino-scopie. 
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DICTIONNAIRE 

DE  DIAGNOSTIC  MEDICAL 

COMI  IIENA^T 

I.R  DIAGNOSTIC  UAISONNK  DK  CHAQUU  MAL.VDIE,  I, ECUS  SIGNES, 

LES  METIIODES  D’EXPLOIIATION 

ET  I.’lVrUDE  DU  DIAnNOSTIC  I’AU  OUC.ANE  ET  l‘AR  llEOION 

Par  E.  J.  WOILLEZ 

Mi'ilcriii  do  l'liu))iUil  do  la  C.liai'itd 

SF.CONDK  liDlTKIX,  IMltSE.N TAN  f 1.'kXI-05K  DES  TUAYAUX  LES  1‘I.IH  Rl'Xf.NTS 

I vol.  "r.  in-8''  do  1151)  pa.tjcs  avoc  310  figures.  — 16  fr. 

Un  grand  nombre  d’arLicles  iiouveaux  ont  pris  placo 
dan.s  cello  secoudc  edilion.  Jo  citerai  les  moLs  : Alalie, 
Aphasie,  Bacteries,  Berihiri,  Bouton  d’Alrp,  De(je  icrescence 
lardacee,  Endocardite  ulcereuse,  Endoscope,  Herpelides,  La- 
ryngoscopie,  Lepre  des  Grecs,  Melancmie , Pachymeningite , 
Paralysie  agilante,  Paralysie  pseudo-hypertrophique,  Para- 
lysie  essentielle  de  I’enfance,  ReUnilc,  Sclerose,  Thermome- 
trie,  elc.  Beaucoup  d’aiiciens  articles  ont  old  enlierement 
refaits,  tels  sont  les  mots  : Albumine,  Arthritis,  Chromi- 
drose.  Congestion  d%  poumon,  Emholics,  Ernpoisonnements , 
Glycose,  Hernorrhagies  cn  general,  Ophthalmoscopie,  Pha- 
ryngiles  , Pigment , Pyemie  , Pauls  , Sang  , Tubercules  , 
Urines,  elc. 

Dans  ces  difTerenles  modilications,  j’ai  Icnu  complc  des 
progres  scienlifiquos  qui  ont  influd,  dans  les  dernieres  an-  < 
nees,  sur  la  mddecine  pratique,  on  modifiant  I’interpre-  : 
tation  ancienne  de  certains  tails  cliniques  el  de  ceiTaines 
ld.sions,  an  point  de  vue  de  la  patliogenie,  enlre  autres 
pour  les  liemorrliagies  et  le  rainollisseraenl  cerebral. 

Mes  bienveillants  critiques  ont  bien  voulu  louer  lo  soin 
impartial  avec  lequel  j’avais  indique  au  couranl  du  le.xto 
les  sources  auxquelles  j’avais  puise  pour  la  redaction  pre- 
miere de  ce  livre.  Dans  les  nombreux  cbangements  quo 
j’ai  fails,  j’ai  continue  a suivre  la  meme  marche,  qui  a 
I’avanlage  de  permettre  au  lecleur  de  recourir  aux  travaux  • 
originaux  et  de  se  faire  lui-meme  une  opinion  sur  le  point 
en  litige,  s’il  lui  reste  quelques  doules  dans  I’esprit. 

Quant  a I’execution  materielle  de  ce  volume,  ricn  n’a 
ete  neglige  non  plus  de  la  part  des  editeurs.  L’agrandis.se- 
ment  du  format,  celui  de  la  justification  et  un  caracterc 
mieux  approprie,  ont  permis  de  faire  des  additions  consi- 
ddrables  et  d’inlercaler  dans  le  lexte  plus  de  300  ligures 
sur  hois.  (Extrait  de  la  preface  de  V auteur.) 
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CLINIQUE  MEDICALE 

DE  L’HOTEL-DIEU  DE  PARIS 

PAR 

A.  TROUSSEAU 

I'HOFESSECn  DE  CI.INIgUE  MEUIC.U.E  DE  L\  FACULTli  DE  MI  DKCINE  DE  I'AIUS 

MiHlcciii  do  I'llutol-Dicii , Menibro  do  I'Acaddinio  do  modooino 
CINQUIEME  EDITION 

PUULIEE  PAR  LES  SOINS  DE  M.  MICHEL  PETER 

I’rol'osscur  ii  la  Faculld  do  mddocino,  mOdooiii  do  ITiuiiilal  do  la  Pilid 

1877.  — 3 vol.  "rand  in-8  aACC  poiTrail  do  M.  Tuoi .s.seau.  — 32  fr- 

Desigiie  par  I'illastre  prolesseur  pour  faire  ii  la  (Jliniquc 
rnedicale  de  I’Hotel-Dieu  les  addilious  quo  ndcessilerait  la 
marchc  de  la  science,  AI.  Alichcl  Peter,  en  conformilo  de 
ce  A'oeu,  a donne  ses  soiiis  ii  celte  edition.  La  lachc  lui  on 
a ete  d’aulant  plus  facile  que,  clief  de  clinique  de  Trous- 
seau, ayant  vecu  dans  I’intiaiite  de  la  pensee  scienlilique 
du  inaitre,  il  n’avait  qu’a  faire  rcvivre  ses  souvenirs  pour 
s'iuspirer  dans  son  travail 

Alodifiee  dans  certains  details  sculenient,  Poeuvre  de 
Trousseau  conserve  intacle  son  originalite  saisissante. 

Les  principalcs  additions  f.iites  par  M.  Peter  a la  Clinique  irortcnt 
sur  les  points  suivants  : 

To.me  Pu  — Variole  : inarclie  dc  la  tenipdrature ; — description 
liistologiquo  de  la  i)ustule  varioloiise,  d’apres  .\1.  Vulpian  ; — altera- 
tions du  sang;  — lesions  du  larynx;  — recherclies  de  MM.  Desnos 
et  lluchard  sur  les  complications  cardia(|ucs  (endocardite,  pericardile, 
myocardilc}.  — Vaccine  : recherclies  do  M.  Cliauveau  sur  le  \irus 
vaccin.  — Scarlatino  \ inarclie  de  la  lempdruture  ; — alterations  du 
sang. — Rougi'olo  : marclie  de  la  temperature  ; — alleralions  du  sang. 
— Erysipele  : mnrcho  dc  la  temperature;  — erysipele  des  membranes 
muqucuscs  ; — faits  nombreux  ot  probanis  do  conlagion.  — Dolbie- 
nenterie  : leucocytoso  ; — alterations  du  reiu,  albuininurie  el  uremie 
possibles;  — altdratinns  du  muscle  cardiaquo  et  de  I’endocardc ; — 
degeiiereseence  granuleuse  et  circusn  des  muscles  strids  ; — inarclie 
earacteristifpie  dc  la  tempdrature ; — son  parallclismc  avee  les  lesions 
des  plaques  de  Peycr;  — foiine  spinalo  el  cerdbro-spinale.  — 
Tpyhus  ; lesions  du  muscle  curdiaque ; — marcbc  caracteristiipie  de 
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la  temperature.  — Diphtlitlrie  : reeherelies  histologiques  sur  la  fausse 
membrane;  — refutation  de  la  doctrine  qui  considere  commo  croupale 
toute  exsudation  fibrineuse ; — Idsioiis  nervouses  dans  la  paralysic 
dyphtheritique.  — Contagion  : reeherelies  sur  les  mierophytes  ot  les 
microzoaires.  — Aplionie  el  cauterisation  du  larynx  : notions  nou- 
vellcs  fournies  par  le  laryngoscoiie;  — reeherelies  sur  I’asynergie 
vocale.  — Phthisie  pulmonaire  : reeherelies  micrographi(]ues  sur  la 
granulation  et  lo  tubercule;  — niarchc  do  la  temperature  dans  la 
phthisie  aigue.  — Pleurdsie  : marche  de  la  — temperature.  Para- 
centesede  la  poitriue  : application  do  I’aspiration  pneumatique  do 
Diculafoy ; — enqiloi  du  siphon  de  Potain  pour  les  epanehenients 
purulents.  — Traitement  do  la  piieumonie  : eniploi  des  substances 
alcool'ques  ; — de  I’aedtate  neutre  de  jilomb. 

Tomk  II.  — Paracentheso  du  pericarde  : application  de  l'as|iiration 
pneumatique.  — Maladies  du  ca'ur  : application  du  sphygmographe. 

— Epilepsie  : lesions  du  bulbc  dans  la  pathogenie  do  I’epilepsic;  zone 
epilejitogene ; — emploi  du  sphygmographe  dans  lo  diagnostic  du  ver- 
tige  epileptique.  — Tetanic  : theorio  de  la  temperature  hyperpyre- 
tique  dans  Ic  tetanos.  — Danse  do  saint  Guy  : maladies  du  coeur  et 
choree.  — Tremblcment  senile  el  Paralysie  agitante  : expose  des  tra- 
vaux  de  M.  Charcot,  sclerose  en  plaques  dissdminees.  — Paralysie 
labio-glosso-laryngee  : lesion  des  iioyaux  d’origine  des  nerfs  bulbaires. 

— Alcoolisme  : accidents  consecutifs  aux  Iraunialismcs.  — Rage  : 
role  de  la  contraclurc  du  diaphragme  dans  I’asphyxie  terminalc.  — 
Astlime  ; addition  au  traitement.  — Coqucluclio  : fausscs  hemoply- 
sies.  — Ataxio  locomotrice  : \ isceralgics  ; ■ — lesions  des  cellules  des 
comes  anterieurcs  de  la  moellc  et  arthropaties.  — Atropine  musculaire 
progressive  : lesions  des  cellules  des  comes  anteiieures  de  la  moeile 
et  atropine  musculaire.  — Aphasie  : alogie,  amnesic  verbale  et  alalie. 

— Glycosurie  : rdfutation  d’unu  refutation  de  la  glycogenic  hepatique. 
ro.vE  III.  — Vertige  : nevropalhie  cerebro-cardiaque  de  Krishaber 

ou  vertige  a sensibus  Icesis.  — Ulcere  simple  : siege  habiluel  de 
I’ulcere.  — Diarrhee  chronique  ; specificite  de  certaines  diarrhees  el 
lour  traitement.  — Dysentdrie  : nulle  influence  de  la  nature  du  sol; 
paralysie  consecutive.  — Coliques  hepatiques  ; traitement  par  les 
injections  hypodermiques  et  les  suppo&itoircs.  — Kysles  hydatiques 
du  foie  : tumeur  hydatique  alveolaire  ou  lumeur  a dchinocoques 

multitoculairo.  — Gouttc  ; recherche  do  I'acide  urique  dans  le  sang  par 
I’experiencG  du  fil  de  Garrod.  — Endocardite  ulcereuse  ; endocarditc 
ulcereuse  puerperale.  — Leuoocylhdmio  : etat  parliculicr  de  la  fibrine  ; 
leucocythemie  inleslinale.  — Infection  purulente  puerperale  : infection 
purulente  et  diathese  purulente. 
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MANIPULATIONS  DE  PHYSIQUE.  Coui’s  de  travaux  pratiques. pi’o- 
fesse  a 1 Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  par  11 . Bhign6t,  professeur  a I’Ecole 
depliaruiacie.  1 vol.  in-8de  800  p.,  avec  2G31ig.  etl  pi.  col., cart.  16  fr. 
LES  SCIENCES  NATURELLES  et  les  problfemes  qu’elles  font  surgir 
(fMy  Sermons),  par  Tli.  Huxley,  membre  de  la  Societe  royale  de  Londres. 
fidition  tiantjaise  publiee  avec  le  concours  de  rautciir  et  accoinpagnee 

d’une  Prelace  nouvelle.  1 vol.  in-18  jesus  d'environ  500  p 4 fr. 

PRtCIS  D 0?feRATI0NS  DE  CHIRURGIE,  par  le  docleur  J.  ClUUVEL, 
prolesseur  agregede  medecine  operatoirea  I’Ecoledu  Val-de-Grace.  1 vol. 
ln-18jdsus.  692  p.,avec28l  fig.  dessineespar  ledocteurE.  Ciiauvot.  6 fr. 
AIDE  MGMOIRE  DE  MEDECINE,  DE  CHIRURGIE  ET  D ACCOU- 
CHEMENTS,  Vade  meciimdu  medecin  praticirn,  par  le  docleur  A.  Cor- 
LiEu.  bibli  'tlirc  ore  ad  oini  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Troisieme 
idition.  1 vol.  in-18.jesus,  viii,  690  pages  avec4i0  fig.,  cart.  . . 6 fr. 

ARSENAL  DU  DIAGNOSTIC  MEDICAL,  mode  d'emploi  et  application 
des  procSdes  et  des  instruments  d'exploration  employes  en  semeiologie 
et  en  llu'rapemiqiie,  avec  les  applications  au  lit  du  malade,  par  le  doc- 
teur  M lurice  Ieaxvel  1 vol  in-8,  xvi,  410  pag.  avec  262  fig.  . . 7 fr. 

MANUEL  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  L'ENFANCE,  par  A.  Despine, 
profei-seur  de  pathologic  interne  a I’Universite  de  Geneve,  et  C.  I’icot,  mede- 
cin  de  I’inlirmerie  du  Prieurd de  Gen6vc.  1 vol.  in  l8jes.,viu-596p.  6fr. 
PRECIS  D'ANATOMIE  ET  DE  DISSECTION,  par  Beaunis,  profes.seur  a la 
Faculid  de  medecine  a Nancy,  et  Bobchard,  prolesseur  agrege  a la  Fauulte 

de  mddecine  de  Nancy.  1 vol.  in-18,  4.50  p 4 fr.  50 

MANUEL  DE  GYMNASTIQUE  M^lDiCALE.  comprenanl  les  cxcrcices  du 
corps  et  leurs  applications  au  developpeinent  des  forees,  a la  conservation 
de  la  samd  el  au  Iraiiernent  des  maladies,  par  le  docteur  N.-A.  Le  Blond. 

1 vol.  in-18  idsus,  500  p.  avec  80  fig 4 fr.  50 

LA  SOPHISTICATION  DES  ViNS,  coloration  nrtificiclle  et  mouillage, 
moyens  praliipies  dercconnaltre  la  fraude,  par  M.  A.  Gabtieu,  professeur 
agrege  a la  Faculle  de  mddecine.  1 vol.  in-18  jesus  de  200  p.  2 fr.  50 
HYGlitNE  MORALE,  par  le  docleur  Paul  Jolly,  membre  de  1' Academic  de 

medecine.  1 vol.  in-18  jdsus,  300  pages 2 fr. 

MANUEL  DU  pfcDicURE,  ou  l Art  dc  soigner  les  pieds,  par  Galopeau. 
1 vol.  in-18,  132  p.,  avec  28  fig 2 fr 
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NOUVEAU  DICTIONNAIRE 

DE 

MEDEGINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PRATIQUES 

ILLUSTRE  DE  FIGURES  INTERCALEES  DANS  LE  TEXTE 

ItBDlGE  TAR 

AXG'EIX.  E.  BA.1LEY.  BARRAELlEn.  RE^'I-BARDE^  BERTVUTZ.  P.  BERT  » 
BCECKEI.,  BUIG:VET,  CUSCO,  OEniAKQCA.Y,  OEIVCCE,  OCSIVOS. 
nESOR.tlEACX,  A.  OESPRES,  BEVILEIERS,  M.  DEVAE  FERIVET 
Alf.  FOUarviER.  Ach.  F4IVILEE,  X.  GAEEARO,  B.  GINTRAC,  GOIIIBAEET, 
C^OSSEEIK.  Alph.  GCERKS,  A.  nARI»Y»  IIERAEO,  UECRTAEX,  HIRXZ, 
JACCUEO,  JPACQCEMET,  JE  %NXEC,  KCEREREE,  EAEXr^EC, 
EAXXEEOXGCE,  S.  EACGIER,  EEOEXTE,  EEi*1:ME,  P,  EORAIX,  EEIVIER, 
EETO:«,  MAUTIXEAE,  A.  IMEEATO.%,  OEEIVIER,  ORE,  PAIVAS, 

m.  BAVX.VCn.  RICIIET,  Ph.  RICORO.  a.  RIGAE,  Jules  ROCRARD, 

Z.  ROESSIX.  SAIXT-GERMAIIV,  Cli.  SARAZIX,  GeritmlD  S^E, 

Jules  Sl.ROX,  SlUEOEY,  STOETZ,  1.  STR/IES,  A.  XARDIEE, 

8.  XAUXIER.  TROUSSEAU,  VAEEXTE,  YERJOX  , A.  YOISIX. 
BIrecieur  de  In  rddnctloa  : le  JACCOUD^ 


Son  litre  suflit  k indiquer  k la  fois  son  but,  son  esprit. 

Son  but.  C’esl  de  rendre  service  k lous  les  praticiens  qui  ne  peuvent 
se  livrer  k de  longues  rccherclies  faute  de  temps  ou  faute  de  livres,  el 
qui  out  besoin  de  trouver  reunis  et  coinme  elabores  tous  les  fails  qu’il 
leur  imporle  de  connaitre  bien;  c’est  de  leur  offrir  une  grande  quantile  de 
maticres  sous  un  petit  volume,  et  non  pas  seulement  des  definitions  et  des 
indications  precises  comme  en  presente  le  Dictionnaire  de  Lillrd et  Robin, 
mais  une  exposition,  une  description  detaillee  et  proporlionnee  k la  nature 
du  sujet  el  k son  rang  legitime  dans  I’ensemble  et  la  subordination  des 
malieres.  i 

Son  e»«prlt.  Le  Nouveau  Dictionnaire  ne  sera  pas  une  compilation  des 
travaux  anciens  el  modernes ; ce  sera  une  analyse  aes  travaux  des  maitres 
frangais  et  etrangers,  empreinte  d’un  esprit  de  critique  eclaire  el  eleve; 
ce  sera  souvent  un  livre  neuf  par  la  publication  de  materiaux  inedits  qui, 
mis  en  oeuvre  par  des  hommes  speciaux,  ajouleront  une  certaine  origi- 
nalite  k la  valeur  encyclopedique  de  I’ouvrage ; entin  ce  sera  surtout  un 
livre  pratique. 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION 

Le  Nouveau  Dictionnaire  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  illustr^  de 
figures  intercalees  dans  le  terle,  se  coniposera  d’envii'on  30  volumes  grand  in-8 
cavalier  de  800  pages. 

Prix  de  chaque  vol.  de  800  pages,  aveeCg.  intercalees  dans  le  texte.  10  fr. 

Les  Tomes! a XXllIcomp/e/*sonl  envcnte. — II sera  publie  troisvolumespar  an.  ■ 

Les  volumes  seronl  envoyes  franco  par  la  poste  aussitot  leur  publication  aux 
souscripieurs  des  deparlemenls,.sans  augmentation  sur.  le  prix  fixe. 

On  souscrit  chez  J.-4J.  Bailuebe  et  Fils,  el  chez  tous  les  libraires  des  de- 
parlements  el  de  I’elranger. 
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BERT  (P.),  professeur  de  phy^iologie  a la  Faculty  des  sciences  de  Paris. 

B(£CKEL,  professeur  agrege  a la  Faculle  de  medecine  de  Strasbourg. 

BUIGNET,  professeur  a I'Ecole  superieure  de  pharmacie  de  Paris. 

CUSCO,  cbirurgien  de  I’Hdpital  Lariboisiere. 
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FOURNIER  (Alfheu),  professeur  agrege  A la  Faculte,  medecin  des  Hdpitaux  de  Paris. 
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PA  NAS,  professeur  agrdgd  A la  Facultd  de  mddecine,  chirurgicn  des  Hdpitaux. 
RAYNAUD  (Madhice),  medecin  des  Hdpitaux,  agrege  a la  Facultd  de  mddecine. 
RICHET,  professeur  A la  Facultd  de  Pans,  cbirurgien  de  I’lldlel-Dieu. 

RICORD  (Ph.), membre  de  I’Acaddmie  de  mddecine,  ex -cbirurgien  de  i’Udpital  du  Midi. 
RIGAL  (A.),  professcur  agrdgd  A I i Faculte  de  medecine. 

ROCHARD  (JoLEs),  direcleur  du  service  de  sante  de  la  maiine  au  port  de  Brest.  | 
ROUSSIN  (Z.),  profes.seur  agreed  A I’ficole  du  Val-de-GrAce. 

SAINT-GERMAIN,  cbirurgien  des  Hdpitaux. 

SARAZIN  (Ch.)',  professeur  agrdgd  A la  Facultd  de  Strasbourg. 

S^E  (Gebmain),  profes’seur  a la  Facultd  de  medeeiue,  mddecin  de  la  Cbarite. 

SIMON  (JuLF.sl,  mddecin  dia  Hdpitaux  de  Paris. 

SIREOEY,  mddecin  des  Hdpitaux. 

STOLTZ,  professeur  d’accouchements  A la  Facultd  de  mddecine  de  Strasbourg. 
STRAUS  (1.1,  cbef  de  cliniqne  mddicale  A la  Facultd  de  mddecine. 

TARDIEU  (Ahb.),  professeur  de  la  Facultdde  medecine  de  Paris,  mddecin  de  I’lldtel- 
Dieu,  membre  de  I’Acaddmie  de  mddecine. 

TARNIER  iS.),  professeur  agrdgd  A la  Facultd  de  Paris,  cbirurgien  des  Hdpitaux. 
TROUSSEAU,  iirofcs?eur  de  cliniuue  mddicale  A la  Facultd  de  mddecine  de  Paris. 
VALETTE,  professeur  de  clinique  chirurgicale  A l’^;cole  de  mddecine  de  Lyon, 
VOISIN  (Avgdste),  mddecin  de  la  Salpdtricre. 
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PRINCIPAUX  ARTICLES 

DES  VINGT-TROIS  PREMIERS  VOLUMES 


TOME  PREMIER  (812  pages  avec  36  figures). 


Articles.  MM. 

INTRODUCTION  ....  JaccocD. 

ABDOMEN Denuc£,  Behmdtz. 

ABSORPTION Bert. 


Articles.  MM. 

ACCOUCHEMENT.  . . . StOltz,  Lorzin. 

AGONIE Jaccodd. 

ALBUMINURIE Jaccodd. 


TOME  II  (800  pages  avec  60  figures). 


ANEVRYSMES Ricret. 

ANGINE  OE  POITRINE.  Jaccodd. 


ANUS.  . . . Gosselin, Girald&SiLadoier 


TOME  111  (824  pages  avec  75  figures). 

APHROOISIAQUES.  . . Ricord.  i ASTHME G.  S£e. 

ARTtRES Melaton,  M.  Raynadd.  | ATAXIE  LOCOMOTRICE.  Trodssead. 


TOME  IV  (800  pages  avec  80  figures). 

AUSCULTATION.  . . . Ldton  | BEC-DE-LlfeVRE.  . . . Derarodat. 

TOME  V (812  pages  avec  60  figures). 

BILE Jaccodd.  I BRONZEE  (Maladie).  . . Jaccodd. 

BLENNORRHAGIE.  . . A.  Fodrmer.  | BUBON A.  Podrnier. 


TOME  VI  (832  pages  avec  173  figures). 

CANCER,  CANCROIDE.  Hedrtadx  | CESARIENNE  (Operation)  Stoltz. 

CAROTIOES Ricret.  (CHALEUR.  . . Bdigret,  Bert  et  Hirtz. 


TOME  Yll  (775  pages  avec  93  figures). 

CHAMPIGNONS.  . Marcrand  et  Rodssin.  J CHOLERA.  Desnos,  Lorain  at  Gomdadlt. 
CHANCRE Podrnier.  I CIRCULATION Ldton. 

TOME  VIII  (802  pages  avec  81  figures). 

CLAVICULE Ricret  et  Despres.  I COEUR  ....  Ldton  et  Madr.  Ratnadd 

CLIMAT..  . Rocrard.  I COMMOTION.  .....  Ladgier. 

TOME  IX  (820  pages  avec  84  figures). 

CONJONCTIVE Gossblih.  |C0U0E DendcA. 

TOME  X (780  pages  avec  122  figures). 

COXALGIE Valette.  I CRURAL Gosselin. 

CROUP Simon.  I DARTRE Hardt. 
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TOME  XI  (796  pages  avec  49  figures). 


DENT 

DIGESTION.  . . . 

DIABETE 

DYSENTERIE.  . . 

TOME  XII  (820  pages  avec  110  figures). 

EAU,  EAUX  M1NERALES  Buignet, Verjon 

ELECTRICITE.  . 

et  Tardied. 

TOME  Xlll  (800  pages  avec  80  figures). 

ENCEPHALE.  . . 

Laogier  et  Jaccood. 

ENTOZOAIRES.  . 

. . L.  Vaillani  et 

ENOOCARDE.  . . 

Loton. 

TOME  XIV  (780  pages  avec  68  figures). 

fRYSIPELE..  . M. 

Rat.vadd  et  Gosselin. 

FER 

FACE 

. LeDENTO  , GmTRAC. 

FIEVRE 

TOME  XV  (786  pages  avec  121  figures). 

FOIE 

FRACTURE..  . . 

FOLIE  . . . Foville,  Tardieo  et  Lenier. 

GENERATION.  . . 

FORCEPS 

TOME  XVI  (754  pages  avec  41  figures). 

GENOU 

GLAUCOME..  . . 

GEOGRAPHIE  MEDICALE  H.  Ret. 

GOITRE..-.  . . . 

TOME  XVII  (800  pages  avec  99  figures). 

GROSSESSE..  . . 

HERNIE 

HEREDITY.  . . . 

HISTOLOGIE.  . . 

TOME  XVIII  (844  pages  avec  44  figures). 

HYDROTHERAPIE. 

. . . Besi  Barde. 

1 INFANTICIDE.  . . 

ICTERE,  

INFLAMMATION. 

. . . IIeortadx. 

TOME  XIX  (776  pages  avec  101  figures) . 

INOCULATION.  . 

INTESTIN.  . . . 

INTERMITTENTE  (fievre)  Hirtz. 

JAMBE 

. PoNCET  et  Ch.vdvel. 

TOME  XX  (800  pages  avec  100  figures). 

LANGUE 

LEUCCRRHEE.  . 

LARYNX 

LITHOTRITIE..  . 

LEUCOCYTHEIVIIE. 

. . Jaccood. 

LUXATIONS.  . . 

TOME  XXI  (800  pages  avec  80  figures). 

LYMPHATIQUE.. 

Ledento  et  Longoet. 

MALAOIE.  . . . 

MACHOIRES.  . . 

MAMELLE.  . . . 

. . . Lannei.ongoe. 

MAIN 

. Ledento  et  Doval. 

MECONIUM..  . . 

TOME  XXII  (817  pages,  avec  32  fi.;urcs). 

MEDICAMENT,  MEDICATION.  . IIirtz. 

MICROSCOPE.  . . . 

MENINGES  . Jaccoud  el  Ladadie-Ljgh.»ve 

MINEURS  

MENSTRUATION. 

MOELLE  EPINIERE.  . IIai.lopeao,  0r£ 

et  PolNSOT. 

TOME  XXIII  (800  pages  avec  figures). 

MONSTRUOSIT^. 

. . . H.  Verneao. 

NERFS M. 

Duval  et  LAR.tDiE. 

MORT.  . . . DiEUL.iFor  cl  Tardieo. 

N'Z 

0r£  Ct  PolSSOT. 

MUSCLE  ...  M. 

Doval  et  Straoss. 

NOURRICE 

, . , Devillieus. 

LIBRAIRIE  J.-R.  RAILLIERE  ET  FILS 


AMDOUARD.  Nouveaux  ^l^ments  de  pharmacie,  par  Andodabd,  profes- 
seura  I’Ecole  de  medecine  de  fiantes.  I’aris,  1874.  1 vol.  in-8  de  880  p. 
avec  120  figures 14  Ir. 

ANGER.  Nouveaux  ^Idments  d’anatomie  chirurgicale,  par  Benjamin 
Anger,  chirurgien  des  hopitaux,  professeur  agrcgd  a la  FaciillA  de  m6- 
decine.  Paris,  18G9  1 vol.  grand  in-8  de  xvi-1056  pages,  avec  1079  figures 
et  Atlas  in-4  de  12  planches  gravdes  et  coloriees,  et  representant  les  re- 
gions de  la  t6te,  du  cou,  de  la  poitrine,  de  rabdomen,de  la  fosse  iliaque 
interne,  du  perinee  et  du  bassin 40  fr. 

S6par6ment,  le  texte.  1 vol.  in-8 20  fr. 

S6par6ment,  I’Atlas.  1 vol.  in-4 25  fr. 

ANGLADA.  Etudes  sur  les  maladies  nouvelles  et  les  maladies 
^teintes,  pour  servir  a I’histoire  des  Evolutions  sEculaires  de  la  patho- 
logie,  par  Cii.  Anglada,  professeur  de  la  Facultd  de  mEdecine  de  Mont- 
pellier. Paris,  18o9.  1 vol.  in-8  de  700  pages 8 fr, 

Annales  d’hygiene  publique  et  de  medecine  legale,  par  MM.  Brierre  be 
Boisuont,  Ciievallier,  L.  Colin,  Delpecii,  Devergie  , Fonssagrives  , Fo- 

VILLE,  GaLLARD,  GaUCHET,  GaOLTIER  DE  ClAUBRT,  A.  fjAUTIEB,  G.  LaGNEAU, 

Proust,  Roussin,  Amb.  Tardiec,  E.  Vali.in,  avec  une  revue  des  travaux 
frangais  et  etrangcrs,  par  MM.  0.  Du  Mesnil  et  Stroiil. 

Paraissant  tous  les  2 mois  par  cahiers  de  12  feuilles  in-8,  avec  pi. 

Prix  de  I’abonnement  annuel  pour  Paris 22  fr. 

Pour  les  dEpartements 24  fr. 

Pour  I’Uniou  postale 25  fr. 

La  premiere  sErie,  collection  complEte  (1829  a 1853],  dont  il  ne  reste 
que  peu  d’exemplaires,  50  vol.  in-8,  figures 500  fr. 

Tables  alphabitiques  par  ordre  desmatiEres  et  des  noms  d’ auteurs  des  To- 
mes I a L (1829  a 1853).  Paris,  1855.  ln-8  de  156  pages a2  col.  3 fr.  50 

Chacune  des  derniEres  aniiEessEparEment,  jusqu’a  1871  Indus.  18  fr. 
— Depuis  1872  jusqu’a  1875  inclusivement 20  fr. 

La  seconde  sErie  a commencE  avec  le  cahicr  de  janvier  1854. 

On  ne  vend  pas  sEparEment : 11"  s^rie,  (omes  I et  II  (1829),  tomes  XI 
etXlI  (1834),  tomes  XV  et  XVI  (1836).  — 2‘  sMe,  tomes  XI  et  XII  (1859), 
tomes  XIII  et  XIV  (I860). 

Annuaire  pharmaceutique,  ou  Expose  analytique  des  travaux  de  phar- 
inicte,  pliysi  (de,  Insioire  naturelle  pharmaceutique,  hygiene,  toxico- 
logie  et  pharmacie  lEgale,  fonde  par  0.  Reveil  et  L.  Paiusel,  continue 
par  C.  Meiju,  pharmacien  tn  chef  de  I’hOpital  Necker.  Paris,  1863-1874. 
11  vol.  in-18,  de  chacun  360  pag.,  avec  fig.  Prix  de  chacun.  1 fr.  50 

SARELLA.  Quelques  considerations  pratiques  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  maladies  organiques  du  cceur.  Bruxelles,  1872.  1 vol. 
in-8 5 fr. 

BARRAULT  (E.).  Parallfele  des  eaux  mindrales  de  France  et  d’Alle- 
magne.  Guide  pratique  dumedecin  et  du  malade,  avec  une  introduction 
par  le  docleur  Durand-Fardel.  Paris,  1872.  ln-18  dexxii-572p.  3 fr.  50 

BEALE.  De  I’Urine,  des  depdts  urinalres  et  des  calculs,  de  leur  compo- 
sition chimique,  de  leurs  caracleres  physiologiques  et  pathologiques  et 
des  indications  tliErapeutiques  qu’ils  fdurnissent  dans  le  traitement  des 
maladies.  Traduit  de  I’anglais  et  annotE  par  MM.  .Auguste  Ollivier,  me- 
decin  des  liEpitaux,  et  G.  Bergeron,  professeur  agrEgE  de  la  FacuhE  de 
mEdecine.  Paris,  1865.  1 vol.  in-18,  40  p.  avec  136  figures. . . 7 fr. 
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BEAUMONT  (Eliede).  Lemons  de  G^ologiepratique,  professdes  au  Col- 
lege de  France.  Paris,  1845-1869.  2 vol.  in-8  avec  planches.  . . 14  Ir. 
Separement.  Tome  II,  1869 5 Ir. 

BEAUNIS.  Nouveaux  didments  de  physiologic  humaine,  comprenant  Ics 
principes  de  la  pliysiologie  coinparee  et  de  la  physiologic  gdnerale,  par 
II.  Be.aois,  prol'esseiir  de  physiologic  a la  Faculte  de  niedccine  de  Nancy. 
Paris,  1876.  1 vol.  in- 8 dellOO  pages  avec  350  fig.  Carl 14  Ir. 

BEAUNIS  et  BOUCHARD.  Nouveaux  dldments  d’anatqmie  descriptive 
et  d’embryologie,  par  II.  Beaunis,  professeur  a la  Faciille  de  medecine 
de  Nancy,  et  11.  Boijchai!d,  professeur  agrege  a la  Faculte  de  medecine 
de  Nancy.  Deuxienie  ^dilion.  Paris,  1875.  1 v.  grand  in-8  de  1104  pages 
avec  .421  figm’es.  Cart 18  ir. 

BEAUREGARD.  Des  difformitds  des  doigts  (dactylolyses).  Dactylolyses 
essentielles  (ainhum)  dactylolyse  de  cause  interne  et  de  cause  extorne. 
Etude  de  s6meiologie  par  le  docteur  G.  Beacregard  (du  Havre).  Paris, 
1875.  1 vol.  in-8  de  110  pages,  avec  6 planches 4 fr. 

BECLU  (H.).  Nouveau  manuel  de  I’herboriste  OU  traite  des  proprie- 
tes  medicinales  des  plantes  exotiques  et  indigenes  du  commerce,  suivi 
d’un  Dictionnaire  palhologique,  Iherapeutique  et  pharmaceutique.  1872. 
1 vol.  in-12  ue  xiv-256  pages,  avec  55  figures 2 fr.  50 

BELLYNCK.  Cours  ^16mentaire  de  botanique.  par  A.  Bellynck,  profes- 
seur au  college  Notre-Dame  de  laPaix,  a Namur.  Deuxieme  edition.  1876, 
1 vol.  in-8  de  680  pages,  avec  905  gravures 10  fr. 

BERGERET  [L.-F  ).  Des  fraudes  dans  I’accomplissement  des  fonctions 
generatrices,  causes,  dangers  et  inconvenients  pour  les  individus,  la 
famille  et  la  societe,  remedes,  par  L.  F.  Berceret,  medecin  en  chef  de 
I’hSpital  d’Arbois  (Jura).  Qualriemc  Edition.  Paris,  1874.  1 vol.  in-18 
jesus  de  228  pages 2 fr.  50 

— De  I’abus  des  boissons  alcooliques,  dangers  et  inconvenients  pour  les 
individus,  la  lamille  et  la  societe.  Moyens  de  moddrer  les  ravages  de  I’ivro- 
gnerie.  Paris,  1870.  In-18  jiisus  de  viii-380  pages 3 Ir. 

BERNARD  '.Claude).  Le9ons  de  Physiologie  experimentale  appliqude 
h la  medecine,  faites  au  College  de  France,  par  Cl.  Bernard,  memhre  de 
rinstitut  de  France,  pi’ofesseur  au  College  de  France,  prolesseur  au  Mu- 
seum d’histoire  naturelle.  Paris,  1855-1856.  2 vol.  in-8,  avec  fig.  14  fr. 

— L,e9ons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  medicamenteuses, 

Paris,  1857. 1 vol.  in-8,  avec  32  figures 7 fr 

— Ee9ons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  systems  nerveux, 

Paris,  1858.  2 vol.  in-8,  avec  figures 14  fr. 

— Le9ons  sur  les  proprietds  physiologiques  et  les  alterations  patholo- 
giquesdes  iiquides  de  I'organisme.  Paris, 1859. 2 vol.  in-8, avcc  fig.  14  fr. 

— Introduction  e I’etude  de  la  rnddecine  experimentale.  Paris,  1865. 

In-8,  400  pages 7 fr. 

— Le9ons  de  pathologie  experimentale.  Paris,  1871.  1 vol.  in-8  de  600 

pages 7 fr. 

— Ee9ons  sur  les  anesthesiques  et  sur  I’asphyxie.  Paris,  1875.  1 vol. 

in-8  de  520  pages  avec  figures 7 fr. 

— Le9ons  sur  la  chaleur  animate,  sur  Ics  cfl'cts  dc  la  chalcur  et  sur  la 

fievre.  Paris,  1876.  In-8  de  469  pages,  avec  fig 7 fr. 

BERNARD  Claude)  et  HUETTE.  Precis  iconographique  de  medecine 
operatoirc  et  d'anatomie  chiru^icale,  par  Claude  Bernard  etCli.  Huette 
(de  Montargis).  Nouveau  tirage.  f^ris,  1873.  1 vol.  in-18  jesus,  avcc  1 15 
planches,  figures  noires.  Cartonii6 24  Ir. 

— Le  MfisiE,  figures  colorides 48  Ir. 

BERNARD  (H.).  Premiers  secours  aux  blesses  sur  le  champ  dc  ha- 
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taille  et  dans  les  ambulances,  par  le  docteur  II.  Behnard,  ancien  chirur- 
gien  des  armees,  precW^e  d’une  introduction  par  J.  N.  Demarqday.  chi- 
rurgien  de  la  Maison  municipale  de  sante.  Paris,  1870.  In-18  de  164  p. 
avec  70  figures 2 fr. 

BERT  (Pauli.  Lemons  sur  la  physiologie  compar^e  de  la  respiration, 
par  Paul  Bert,  professeur  a la  Faculty  des  sciences.  Paris,  1870. 1 vol. 
in- 8 de  500  pages  avec  150  fig 10  fr. 

BLANCHARD.  Les  poissons  des  eaux  douces  de  la  France.  Anatomie, 
physiologic,  description  des  espSces,  moeurs,  instinUs,  iiidustrie,  com- 
merce, resspurces  alimentaires,  pisciculture,  legislation  concernant  la 
pSche,  par  Emile  Blanchard,  membre  de  I'lnstitiit,  prolesseur  au  Museum 
d’histoire  naturelle.  Paris,  1866. 1 magnifique  volume,  grand  in-8,  avec 
151  figures  dessinees  d’aprfes  nature 12  fr. 

BOiSSEAU  Des  maladies  simuldes  et  des  moyens  de  los  reconnaltre. 
par  le  docteur  Edm.  Boissead,  professeur  agrdgd.  Paris,  1870.  1 vol.  in-8 
de  500  pages 7 fr. 

BOIVIN  et  DUGllS.  Anatomie  pathologiqne  de  I’utdrns  et  de  ses  an- 
nexes, fondde  sur  un  grand  nombre  d’observations  classiques ; par  ma- 
dame  Boivin,  docteur  en  mddecine,  sage-femme  en  rlml  de  la  Maison 
de  santd,  et  A.  Duces,  professeur  a la  Facultd  de  mddeciiie  de  Mont- 
pellier. Paris.  1866.  Atlas  in-folio  de  41  planches,  giavdes  et  colo- 
rides,  repr^sentant  les  principales  alUralions  morbides  des  organes  gd- 
nitaux  de  la  femme,  avec  explication 45  fr. 

BONNAFONT.  Traitd  thdorique  et  pratique  des  maladies  de  I’oreille 
et  des  organes  de  I’audition,  par  le  docteur  J.  B.  Bonnaeont.  Deuxitnie 
idition.  Paris,  1875.  1 vol  in-8,  xvi-700  pages,  avec  45  figures.  10  fr. 

BONNET.  Traitd  de  thdrapeutique  des  Blaladius  articulaires,  Paris, 
1853,  1 vol.  in-8,  xviu-684  pages,  avec  97  figures 9 fr. 

— maladies  des  articulations.  Atlas  in-4  de  16  planches  contenant  58 

dessins  avec  fexie  explicatif 6 fr. 

— Nouvelles  mdthodes  de  traitement  des  Maladies  articulaires.  Sc- 


conde  Edition,  revue  et  augmentde  d’une  notice  liistorique,  par  le  doc- 
teur Garin,  medecin  de  I’Hotel-Dieu  de  Lyon,  accompagnee  d’observations 
sur  la  rupture  de  I’ankylose,  par  MM.  Barrier,  Berne,  Philipeaux  et  Bonnes. 
Paris,  1860,  in-8  de  356  pages,  avec  17  figures 4 fr.  50 

BOUCHUT.  Tralld  pratique  des  Maladies  des  nouveau-nds,  des  enfants 
a la  mamelle  et  de  la  scconde  enfance,  par  le  docteur  E.  Bouchdt,  me- 
decin de  I’hOpital  des  Enfants  malades,  professeur  agrege  a la  Faculfd  de 
medecine.  Sixiime  idilion , corrigde  et  augmentee.  Paris,  1873.  1 vol. 

in-8  de  viii-1092  pages,  avec  179  figures 16  fr. 

Ouvrage  couroone  par  I'lnstilut  de  France  (Aeademie  des  sciencesK 
Apres  une  longue  pratique  et  plusieurs  annees  d’enscipnenu  iil  clinique  a I’hd- 
j^itdl  des  Enfants-Malades,  M.  fJouchut,  pour  rdpondre  a la  favcur  pufilique,  a 
etendu  son  cadre  et  compldle  son  oeuvre,  en  y faisanl  entrcr  imfistinclemenl  toutes 
les  maladies  de  I'enfance  jusqu’a  la  puberte.  On  Irouvera  dans  son  livre  la  mede- 
cine et  la  cliirurgie  du  premier  Age. 

— Hygiene  de  la  Premibre  Enfance,  guide  des  meres  potir  I’allaifement^ 

le  sevrage  et  le  choix  de  la  nourrice,  chez  les  nouvi  au-nes.  Sixiime 
Edition,  revue  et  augmentee.  Paris,  1874.  ln-18  de  vni-525  pages,  avec 
49  figures ^ 

— La  vie  et  ses  atiributs  dans  leurs  rapports  avec  la  philosophie, 

et  la  medecine.  Dcuxiime  edition.  Paris,  1876,  1 vol.  iii-18  josus  de 
450  page.s 4 fr.  50 

— Atlas  d’ophthalmoscopie  medicate  et  de  c6rebroscopie,  Mionirant,  chez 
riiomme  et  chcz  les  aniinaux,  les  Idsions  du  nerf  optique.de  la  ratine  et 
de  la  choroide  produites  par  les  maladies  du  ccrveau,  par  les  maladies 
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de  la  moelle  epiniere  et  par  les  maladies  coi.'stiliitioniielles  et  liumo- 
rales.  Paris,  1876,  1 vol.  in-i  de  viii-148  pages,  avec  14  planclies  en 
chromolithograpliie,  comprenant  137  figures  et  19  figures  iiitercal6es 
dans  le  texte.  Cartonne 35  fr. 

BOnCHUT.  Traits  des  signes  de  la  mort,  et  des  tnoyens  de  ne  pas  6tre 
entered  vivant.  Deuxicme  eclUinn,  auirmeiitee  d’uue  (5lude  sur  de  nou- 
veaux  signesde  la  mort.  Paris,  1874. 1 vol.  in- 18  je-us  de  vm-468  p.  4 fr. 

— Nouveaax  didments  de  Pathologie  gdndrale,  de  Sdmdiologie  et  de 
diagnostic,  comprenant;  la  naiure  de  I'liomine,  I’liistoire  g6nerale  de 
la  maladie,  les  dill'erentes  classes  de  maladies,  I’anaiotnie  pathologique 
generale,  de  I’histologie  pathologique,  le  pronostic,  la  lhcrapeuti(]ue  ge- 
nerale,  les  elements  du  diagnostic  par  I’elude  des  sympt6mes  et  I’emploi 
des  moyens  physiques  (auscultaiion,  percussion,  c6r6hroscopie,  laryn- 
goscopie,  microscopie,  chiniie  pathologi(|ue,  spirometrie,  etc.}.  Troi- 
sieme  edition.  Paris,  1875.  1 vol.  grand  in-8  de  1312  pages.  20  fr. 

— Da  Nervosisme  aig^u  et  chronique  et  des  maladies  ncrveuses. 
Deuxieme  edilion.  Paris,  1871,  1 vol.  in-8,  viii-iO.s  pages  ...  6 fr. 

BOURGEOIS  (L,.  X.).  L,es  passions  dans  leurs  rapports  avec  la  santd 
et  les  maladies,  par  le  docteur  X.  DiiunGEois,  laureat  de  I'Acad^mie  de 
medecine  de  Paris.  — L'amour  et  le  libertinage.  Troisiime  edition 
augmentee.  Paris,  1871.  1 vol.  in-12  de  208  pages 2 fr. 

— De  I'inflnence  des  maladies  de  la  femme  pendant  la  grossesse  Slir  la 

constitution  et  la  sante  de  I’enfant.  Paris,  18til.  l vol.  in-4.  3 fr.  59 

BOURGUIGNAT  (J.  R.).  Les  SpiciHges  malacologiques.  Paris,  1802. 

1 vol.  in-8,  avec  15  planches  en  partie  coloriees 25  fr . 

Cel  important  ouvrage  comprcnd  15  inonogiapliies  : 1*  penre  Clioanomphalus ; 
catalogue  des  Paludinees  recueillies  en  SiOeiie  et  sur  le  teriiloire  de  f .Amour; 
3*  Liinaciens;  4*  Limaces  algeriennes;  5*  Parmacella;  6"  genre  Te'tacella;  "•  genre 
Pyrgula  ; 8*  genre  Gui'dlaclira  ; 9' genre  Poeyia  ; 10*  genre  Brondelia;  II*  Limaces 
d’Europe;  12*  Paludinees  de  I'Algerie  ; 13*  et  14*  Viripara  ; 1;>*  genre  Ancylus. 

BRAIDWOOD  (P  M.).  De  la  Pyoh^mie  on  ilevre  suppurative,  traduc- 
tion par  Edw.  Ailing,  revue  par  I’auleur.  Paris,  1870.  1 vol.  in-8  de  300 
pages  avec  12  planches  chromo-lilliographiees 8 fr. 

BRAUN,  BROUWERS  et  DOCX.  Gymnastique  scolaire  eil  llollandc, 
en  Allemagne  et  dans  les  pays  du  NonI,  par  Mil.  Hhaun,  Biiouwers  et  Oocx, 
suivie  de  I'etat  de  I'enseigiieinent  de  la  gymnastique  en  France.  Paris, 
1871.  ln-8  de  108  page.s 3 fr.  50 

BREHM.  La  vie  des  animaux  illustr^e,  OU  description  populuire  du 
regne  animal,  par  A.  E.  Ruehm.  Edition  frangaise,  revue  par  Z.  Geube. 
Caractferes,  moeurs,  instincts,  habitudes  el  regime,  cliasses,  combats,  cap- 
tivile,  domeslicite,  acclimatation,  usages  el  produits. 

— Les  Mammiferes.  2 vol.  gTand  in-8  avec  800  figures  et  40  planches. 


broche 21  Ir. 

— Cartonne  en  toile,  dor6  sur  tranches,  avec  fers  speciaux.  ...  28  fr. 

— Relie  en  demi-maroquin,  dor6  sur  tranches 30  fr. 

— Les  Oiseaux.  2 vol.  grand  in-8,  avec  700  fig.  et  40  pi.  broche.  21  fr. 

— Cartonn6  en  toile,  dore  sur  tranches,  li  rs  speciaux 28  fr. 

— Reli6  en  demi-maroquin,  dore  sur  tranches 30  fr. 


BRIAND  et  CHAUD^.  Manuel  complet  de  Medecine  legale,  ou  Rdsum^ 
des  meilleurs  ouvTages  publics  jusqu’ii  ce  jour  sur  celte  rnati6re,  el  des 
jugements  et  arrdts  les  plus  recenls,  par  J.  Rhiand,  docteur  eii  medecine 
de  la  Faciilt6  de  Paris,  et  Ernest  Ciialue,  docleur  en  droit,  el  conlcnant 
un  Traiti  Mmentaire  de  chimie  legale,  par  J.  Roms  professeur  agr6g:6 
de  toxicologie  a I’Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  Neuviime  edition.  Paris, 
1873  1 vol.  grand  in-8  de  vm-1088  pages,  avec  3 planches  gravees  et 
37  figures 18  fr. 
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BRUCKE.  Des  couleurs  au  point  de  vue  physique,  physiologique,  artis- 
tique  et  industriel,  par  le  docteur  Ernest  Brucke,  professeur  a I’Uni- 
versite  de  Vienne,  merabre  de  I'Academie  des  sciences  et  du  Conseil  du 
musee  pour  I’art  et  I’industrie,  traduit  de  I’allemand  sous  les  yeux  de  I’au- 
teur,  par  P.  Schutzenberger.  Paris,  1866.  ln-18  jesus,  344  pages  avec 
46  Bgures  4 Ir. 

Carnet  !Le)  du  mddecin  pratricien  , fomiules,  Ol’donnances,  tableaux 
du  pouis,  de  la  respiration  el  de  la  tcmpdralure,  comptabihtd.  1 cahier 
oblong  avec  carlonnage  souple 1 I'r. 

CARRIERE.  Le  climat  de  I'ltalie  et  des  stations  du  midi  de  I’Europe, 
sous  le  rapport  hygi^nique  et  medical,  par  le  If  Carriehe,  mddecin  de 
Monseigneur  leconite  de  Chainbord.  Deuxidme  edition,  1876.  1 vol.  in-8 
de  640  pages • 9 fr. 

CAUVET,  Nouveaux  dldments  d'histoire  naturelle  mddicale.  Deuxieme 
idilion.  Pai’is,  1877,  2 vol.  in-18  jesus  d’environ  600  pages,  avec  790 
figures 12  I'r. 

CHAILLY.  Traitd  pratique  de  I’ Art  des  accouchements.  Cinquii'flie 
Mition,  revue  et  corrigee.  Par  is,  1867. 1 vol.  in-8  de  xxiv-1056 pages,  avec- 
1 pi.  et  282  figures 10  Ir.  • 

CHANTREUIL.  Les  dispositions  du  cordon  [la  procidence  exceptde] 
qui  pouveiit  tronbler  la  niarclie  reguliero  dc  la  grossesse  el  de  raccouchcineiU 
par  G.  Cn.vNTREuii.,  professeur  agrege  de  la  Faculle  de  medecine  de  Paris, 
1875.  in-8  de  176  pages 4 fr. 

CHATIN  (J.)  Du  si^ge  des  substances  actives  dans  les  plan tes  mddi- 
cinales,  1876,  grand  in-8,  176  pages  avec  2 planches 5 fr.  50 

CHAUVEAU.  Traitd  d’anatomie  comparde  des  animaux  domestiques, 
2*  edition,  revue  et  augnirnlee  avec  la  collaboration  de  M.  Arloing.  Paris, 
1871.  1 vol.  in-8  avec  568  figures 20  Ir. 

CHEVREUL.  Des  couleurs  et  de  leurs  applications  aux  arts  industriels  a 
I’aide  des  ceixles  cliromatiques,  par  M.  E.  Cuevrebl,  membre  de  I’Aca- 
demie  des  sciences,  prolesseur  au  Museum,  directeur  de  la  manufacture 
des  Gobelins.  Paris,  1864.  Petit  in-folio,  avec  27  planches  gravees  sur 
acier  et  imprimees  en  couleur  par  M.  ItendDigeon,  cart,  en  toile.  55  fr. 

CHURCHILL.  Traitd  pratique  des  maladies  des  femmes,  horS  I'etat  de 
grossesse,  pendant  la  grossesse  et  apres  I’accouchemenl,  par  Fleetwood 
Churchill,  professeur  d’accouchemenis,  de  maladies  des  lemmes  et  des 
enfants,  a I’Universite  de  Dublin.  Tiaduit  de  i’anglais  par  les  docteurs 
WiELAND  et  Ddbbisay.  DeuxUme  idition  conteriant  I’expose  des  Iravaux 
francais  et  dtrangers  les  plus  rdeents,  par  le  D'  Leblond.  Paris,  1874. 

1 vol.  grand  in-8  de  1258  p.,  avec  359  figures 18  fr. 


CIVIALE.  Traitd  pratique  sur  les  Maladies  des  Organes  gdnito-nri- 
naires,  par  le  docteur  Civiale,  membre  de  I’Institut  et  de  I’Academie  de 
medecine.  Iroisieme  idition,  augmentee.  Paris,  1858-1860.  3 vol.  in-8, 

avec  figures . . / . 24  fr. 

Get  ouvrage.  le  plus  pratique  et  le  plus  complct  sur  la  matiere,  est  ainsi  divise  : 
Tome  I.  Maladies  de  I’urcthre.  — Tome  11.  Maladies  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
prostate.  — 'Tome  111.  Maladies  du  corps  de  la  vessie. 

Codex  medioamentarius.  Pharmacopde  fran^aise  redigee  par  ordre 
du  gouvernement,  la  commission  de  redaction  dtant  composee  de  pro- 
fesseurs  de  la  Faculle  de  medecine  et  de  I’Ecole  superieure  de  pharmacie 
de  Paris,  et  de  membres  de  I’Academie  de  medecine  el  de  la  Societe  de 
pharmacie  de  Paris.  Paris,  1866.  1 fort  vol.  grand  in-8,  cartonn6  it 

I'anglaise 9 fr.  50 

Franco  par  la  poste 11  fr.  50 
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— Le  MfiME,  interlolie  de  papier  r^gl6  et  solidement  relie  en  demi-maro- 

quin 16  Cr.  50 

Le  nouveau  Codex  mcdicamentarius,  Pliarmacop^e  fran?aise,  Edition  de  1866, 
sera  et  demeurera  obligatoire  pour  les  pharmaciens  a parlir  du  1"  janvier  1867. 

(Dicret  du  5 dicembre  1866.) 

Commentaires  th^rapeatiqnes  da  Codex.  Voy.  Gcbler,  page  18. 

COLIN  (G.)  Traitd  de  physiologie  compar^e  des  animaux,  considerde 
dans  ses  rapports  avec  lessciencesnaturelles,  la  medecine,  lazootecLnie 
et  I’economie  rurale,  par  G.  Colin,  professeur  a I’ecole  velerinaire  d’Allort. 
Deuxihne  edition.  Paris,  1871-72.  2 vol.  in-8  avec  250  ligures.  26  fr. 

COLIN  (L^onj.  Traitd  des  fi&vres  intermittentes,  par  Ldon  Colin,  pro- 
fesseur  a I’Ecole  du  Val-de-GrAce.  Paris,  1870.  1 voi.  iii-8  de  500  pages, 
avec  un  plan  medical  de  Rome 8 I'r. 

— De  la  Varicle,  au  point  de  vue  epidemiologiqiie  et  prophylactique.  Paris, 

1875^,  1 vol.  in-8  de  200  pages  avec  3 figures 5 I'r.  50 

Comite  consultatif  d’Hygiene  publiqae  de  France  (Recueil  des  tra- 
vaux  et  des  actes  ofQciels  de  I’Administration  sanitaire),  public  par  ordre 
de  M.  le.Miniftre  de  I’agriculture  et  du  commerce.  Paris,  1872.  Tome  I. 
1 vol.  in-8  de  xxiv-451  pages 8 fr. 

— Tome  II.  Paris,  1873.  1 vol.  in-8  de  432  pages  avec  2 cartes.  . 8 Ir. 

— Tome  11,  2'  partie,  contenant  I’Enquete  sur  le  goitre  et  le  cretiiiisme. 

Rapport  par  M.  Baillargeb.  Paris,  1873.  1 vol.'iii-8  de  376  pages,  avec 
3 cartes  (pas  separement  de  la  collection) 7 fr. 

— Tome  111.  Paris,  1871.  1 vol.  in-8  de  404  pages 8 fr. 

— Tome  IV.  Paris,  1875.  1 vol.  in-8  avec  cartes 8 fr. 

— Tome  V.  Paris,  1876,  1 vol.  in-8  avec  carle  coloriee 8 fr. 

COMTE  (A.).  Cours  de  philosophie  positive,  par  Acguste  Comte, repeliteur 

d’analyse  transcendante  et  de  mecanique  rationnelle  a I'Ecole  polytecli- 
nique.  Quatriime  edition,  augmenteede  la  prelace  d'uii  disciple  et  d une 
Etude  sur  les  progres  du  positivisme,  par  E.  Littre,  et  d’une  table  al- 
phab6tique  des  maiieres-  Paris,  1877,  6 vol.  in-8 48  fr. 

Tome  1.  Preliininaires  generaux  et  pliilosopliie  mathematique.  — Tome  II. 
Philosophie  aslronomique  et  philosophie  physique. — Tome  111.  Philosophie  chi- 
miqne  et  philosophie  hiologique.  — Tome  IV.  I’hilosophie  sociale  (partie  ilogma- 
tique).  — Tome  V.  Philosophie  sociale  (partie  historinue : dtat  theologique  et  etat 
metaphysique).  — Tome  VI.  Philosophie  sociale  (complement  de  la  partie  historique, 
et  Conclusions  generales. 

— Principes  de  philosophie  positive,  prdc^dds  de  la  preface  d’un  dis- 
ciple, parE.  Littr^.  Paris,  1868. 1 vol.  in-18  jesus,  208  pag.  . . 2 fr.  50 

Les  1‘rincipes  de  philosophie  positive  sont  destinds  i servir  d'introduction  a 
I’etude  du  Cours  de  philosophie,  ils  contiennent  : 1°  I’exposition  du  hut  du  cours, 
ou  considerations  generales  sur  la  nature  et  I'importance  de  la  philosophie  po- 
sitive; 2"  I'exposition  du  plan  du  cours,  ou  considdrations  gdndralcs  sur  la  hie- 
rarchic des  sciences. 

CONTEJEAN.  Elements  de  gdoIog;ie  et  de  pal^ontologie,  par  Costejean, 
professeur  d’liistoire  nalurelle  a la  Faculte  des  sciences  de  Poitiers. 
Paris,  1874.  1 vol.  in-8  de  730  pages,  avec  467  ligures.  Cartonne.  16  fr. 

CORLIEU  (A.).  Aide-memoire  de  mddecine,  de  chirurgie  et  d'ac- 
couchements,  vade-mecurn  du  praticien,  par  le  docteur  A.  Corlieu. 
TfoLsitme  edition.  Paris,  1877.  1 vol.  in-18  jdsus  de  viii-6'JO  pages  avec 
420  lig.  Cart 6 tr. 

CORRE.  La  pratique  de  la  chirurgie  d’urgence,  par  le  docteur  A.  CoRRE, 
ex-medecin  de  I"  classe  de  la  marine.  Paris,  1872.  ln-18  de  viii-210  p., 
avec  51  ligures 2 Ir. 

CRUVEILHIER.  Anatomie  pathologique  du  Corps  humain,  ou  Descrip- 
tions, avec  figures  lithograpliides  et  colorides,  des  diverses  altdralions 
morbides  dont  le  corps  humain  est  susceptible;  par  J.  Cruveiliiier,  pro- 
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lesseur  d’aiiatomie  palhologique  a la  Faculte  de  m6decine  de  Paris,  m6- 
decin  de  I’hopilal  de  la  Chariie,  president  perpeluel  de  la  Societd’ana- 
tomique,  etc.  Paris,  1830-1842.  2 vol.  in-iolio,  avec  230  pi.  col.  456  fr. 

Demi-rel.,dosdemaroquin,  non  rog.  Prix  pourles2  v gr.  n-(dl,  24  fr. 

Ce  bel  ouvrage  esl  complel;  il  a 4le  public  en  41  livrai.>^on&,  cbarune  cootenanr 
6 feuilles  de  lexle  in-folio  grand  raisin  vdlin,  carartgre  neuf  de  F.  Didol,  avec&pl. 
coloriees  avec  le  plus  grand  soin,  et  6 planches  lorsqu'il  n'y  a que  4 p’lanches  de 
colorizes.  Chaque  livraison,  . 11  fr. 

CRUVEILHIER.  TraltA  d'Analomie  pathologiqne  g^dnArale,  par  J.  Cru- 
vEiLHiER,  prolesseur  d'anatomie  palhologique  a la  Faculie  de  medecine  de 
Paris.  Ouvrage  complel.  Paris,  1849-1864.  5 vol.  in-8 35  fr. 

Tome  V et  dernier,  ddg6n6rationsareolairesetgelatinilormes,  degene- 
rations cancereuses  proprement  dites,  par  J.Cruveilhier  : pseudo-cancers 
et  tallies alphab^tiques,  parCn.  IIouel. Paris,  1864. 1 v,  in-8de  420  p.  7 fr. 

Cel  ouvrage  est  I'exposition  du  Cours  d'anatomie  palbologique  que  M.  Cruveilbier 
fait  i la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Comme  son  enseigneiuenl,  il  e^t  divisd  en 
XVllI  classes,  savoir  : Tome  1*',  !•  solutions  de  continuite;  2'  adbe.sions;  3*  luxa- 
tions; 4*  invaginations ; 5*  bernies  ; 6*  ddvialions.  — Time  11.  7"  < i>rp.s  etrangers; 
8*  retrdcissements  el  obliterations  ; 9*  lesions  de  canalisation  par  cnnimuiiication 
accidenlelle;  10'  dilatations.  — Tome  111,11*  liyperlropbies;  12'  atropines;  13' me- 
tamorphoses et  productions  organiques  analogues.  — Tome  |V,  14'  bydropisies  ef 
flux;  13*  bemorrhagies;  Ifl*  gangrenes;  17*  inflammations  ou  pblegniasies.  — ' 
Tome  V,  18'  degenerations  organiques. 

CURTIS.  Du  traitement  des  rdtrecissements  de  I'nrithre  par  la  dila- 
lation  progressive,  par  le  docleur  T.  B.  Curtis.  Pans,  1873.  ln-8  de 
113  pages 2 fr.  50' 

CUVIER  (G.).  Les  Oiseaux,  ddcrils  et  figures  d'apr6s  la  classification  de 
Georges  Cuvier,  mise  aucourant  des  progres  de  la  science.  Paris,  1870, 
1 vol.  in-8  avec  72  pi.  conlenant464lig.  noires.  30  Ir.  Fig.  color.  50  fr. 

— Description  des  Animaux  sans  vertebres  decouverts  dans  le  bassin 
de  Paris,  pour  servir  de  supplement  a la  Description  ties  coquilles.  fr.. 

— Les  Mollusques.  Paris,  1868.  1 vol.  in-8  avec  56  pi.  contenant 

520  Bgures  noires,  15  fr. ; lig.  coloriees 25  fr. 

— Les  Vers  et  les  Zoophytes.  Paris.  1869.  1 vol.  in-8  avec  37  planches,, 

contenant  550  figures.  — Fig.  noires,  15  fr.;  fig.  color 25  fr. 

CYON.  Principes  d’dlectrothdrapie,  par  le  docleur  Cyox,  professeiir  a 
l’.4cad6inie  niedico-chirurgicale  de  Saint-Petersbourg.  Paris.  1873.  1 vol. 
in-8  de  vni-275  pages  avee  figures 4 fr. 

CZERMAK.  Du  laryngoscope  et  de  son  emploi  en  physiologie  et  en  me- 
decine, par  le  docleur  J.  N.  Czerrak,  prolesseur  de  physiologie  a I’Uni- 
versiie  de  Peslh.  Paris,  1860,  in-8,  avec  2 pi.  grav  ei  31  fig.  5 fr.  50 

DAGONET.  Nouveau  Traitd  dldmentaire  et  pratique  drs  maladies  men- 
tales,  stiivi  de  Considerations  pratiques  stir  les  asile.-  o’alicnes,  par 
II.  Dacoxet,  professeur  a I’ancienne  Faculie  de  medecine  de  Strasbourg, 
medecin  en  chef  de  I’asile  des  abends  de  Sainle-Anne.  Pans,  1876,  in.-8 
de  752  pages,  avec  8 planches  en  photoglyplie,  compi’cnanl  58  lypi  sd’alie- 
nesetunecartestalistiquedeselablissemeiitsd'alicnesdela  France.  15  fr. 

DALTON.  Phyiiiologie  et  hygiene  des  ecoles,  des  colleges  et  des 
families,  par  Dai.toiv,  professeur  a I’Universild  de  New-Vork  I raduil  par 
le  D'  E.  Acosta.  Paris,  1870.  1 v.  in-18  jes.  de  500  p.,  ivec  66  fig.  4 fr. 

DAREniBERG.  Histoire  des  sciences  mddicales,  conipreilunt  I’anatO— 
mie,  la  physiologie,  la  medecine,  la  chirurgie  el  les  doctrines  de  palho- 
logie  generale.  par  Ch.  Daremberc,  professeur  a la  Faculte  de  inddecine 
membre  de  I’Acaddmie  de  inddecine,  bibliothdcaire  de  la  bibliothdque 
Mazarine,  etc.  Paris,  1870.  2 vol.  in-8 ....  20  fr. 

DAVASSE.  La  Syphilis,  ses  formes,  son  unild,  par  J.  Davasse,  ancien 
interne  des  hdpitaux  de  Paris.  Paris,  1865.  1 vol.  in-8,  570  pag.  8 fr. 
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DECLANO  et  GERBE.  Ornithologie  enrop^enne,  OU  Catalogue  descriptit, 
analyti(iue  et  raisonn6  des  oiseaux  observes  en  Europe,  par  Deolano  et 
Z.  Gebbe,  preparateur  du  Cours  d’Embryogdnie  au  6)llege  de  France. 
Deuxiime  ^</i7(onenti6rement  refondue.  Paris,  1867.  2 vol.in-8. . 24  fr. 
DESHA TES  (G.-P.)  Conchyliologie  de  I'lle  de  la  Reunion  (Bourbon). 


Paris,  1863.  Gr.  in-8, 144  pages,  avec  14  plancbes  colorides.  . . 10  fr. 
— Coquilles  fossiles  des  environs  de  Paris.  1837-1874,  166  planches 
avec  explication  detaillee  en  2 volumes  in-4,  cart 120  fr. 

Quciqui  s exemplaires  sculemcnl. 


— Description  des  animaux  sans  vert^bres  deCOUVerls  dans  le  bassin 
de  Paris,  pour  scrvir  de  supplement  a la  description  des  coquilles  fos- 
siles des  environs  de  Paris,  comprenant  une  revue  generale  de  toutes 
les  especes  actnellement  connues;  par  G.  P.  Desha  yes,  professeur  au 
Museum  d’hisloire  naturelle.  Paris,  iS60-lS66.  Ouvrage  compjel. '5  vol. 
in-4  de  texte  et  2 vol.  in-4  de  196  planch.,  public  en  50  livraisons.  Prix 
de  chaque  livrais,  5 fr. — Prix  de  I'ouvrage  complet 250  fr. 

Dictionnai<-e  gdndral  des  Eanx  mindrales  et  d’Hydrologie  mddicale, 
comprenant  la  geographic  et  les  stations  thermales.  la  palbologie  thera- 
peutique,  la  chimie  analytique,  I’histoire  naturelle,  I’amenagement  des 
sources,  I’administraiion  thermale,  etc.,  par  MM.  Ddband-Fardel,  inspec- 
teur  des  sources  d'llauterive  a Vichy,  E.  Le  Bret,  inspecteur  des  eaux 
minerales  de  Bareges,  J.  Lefort,  pharmacien,  avec  la  collaboration  de 
M.  Idles  FBAxgois,  ingenieur  en  chef  des  mines,  pour  les  applications  de 
la  science  de  I’ingenieur  a I’hydrologie  mddicale.  Paris,  1860.  2 lorts  vo- 
lumes in-8  de  chacun  750  pages  20  fr. 

OuYrage  couronne  par  I’Academie  de  medecine. 

Dictionnaire  de  Medecine,  de  Chirurgie,  de  Pharmacie,  de  I'Art  ve- 
tdrinaire  et  des  Sciences  qui  s'y  rapportent,  public  par  J.-B.  Bailliere  et 
Fils. Quatorstdme Edition,  entiferement  refondue  par  E.Littre,  membrede 
I’lnstitut  de  France  (Acaddmie  francaise  et  Academie  des  inscriptions], 
et  Ch.  Robin,  prolesseur  a la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  membre  de 
I'Acaddmie  de  mddecine.  Ouvrage  contenant  la  synonymie  grecqiie,  la- 
tine,  allemande,  anglaise,  italienne  et  espagnole  et  le  Glossaire  de  ces 
diverses  langues.  Pans,  1877.  1 beau  volume  grand  in-8  de  1,700  pag. 


a deux  colonnes,  avec  plus  de  550  Ggures 20  Ir. 

Demi-reliure  maroquin,  plats  en  toile 4 fr. 

Demi-reliure  maroquin  a nerfs,  platsen  toile,  trds-soignde.  . . 5 fr. 


11  y a plus  de  soixante  ans  que  parut  pour  la  premiere  fois  cel  ouvrage  long- 
temps  connu  sous  le  nom  de  Dicltotmaire  de  medecine  de  Nysten  et  devenu  cias- 
sique  par  un  succds  de  onze  edilions. 

Les  progres  incessants  de  la  science  rendaient  ndcessaires,  pour  cette  trcizieme 
edition,  une  rdvisioo  gendrale  de  I'ouvrage  et  plus  d'unite  dans  I'enscmble  des 
mots  consacres  aux  theories  nouvelles  et  aui  faits  nouveaux  que  I’emploi  du  mi- 
croscope, les  prngrAs  de  I'anatomie  generale,  normale  et  nalhologique,  de  la  physio- 
logic, de  la  pathologic,  de  Part  vdterinaire,  etc.,  ont  crees. 

H.  Liltrd,  connu  par  sa  vaste  Erudition  et  par  son  savoir  litendu  dans  la  littera- 
ture  mddicale,  nalionale  et  dtiangere,  et  M.  le  professeur  t'.h  Rohiii , que  de 
recents  iravaui  ont  placd  si  haut  dans  la  science,  se  soul  charges  de  cette  tiche 
importante.  One  adilition  qui  sera  justement  apprdciee,  e'est  la  Synonymie  grecque, 
tatine,  anglaise.  allemande,  italienne,  espagnole,  qui,  avec  les  glossaires,  fait  de 
ce  Oiclionnaire  nn  Dictionnaire  polyglntte. 

DONNi:.  Hygiene  daa  gene  du  monde,  par  Al.  Donn£,  recleur  de  I’Aca- 
ddmie  de  Montpellier.  Paris,  1870.1  vol.  in-18  idsnsde  540  pages.  4 Ir. 

Table  des  maliires.  — A mon  dditeur.  — Utilite  de  I’hygidne.  — Hygidne  des 
saisons.  — Exercices  el  voyages  de  santd.  — Eanx  minerales.  — Bains  de  mcr.  — 
Hydrothdrapie.  — La  llevre.  — Hygidne  des  poumons.  — Hygidne  des  dents.  — 
Hygiene  de  I’eslomac.  — Hygidne  des  yeux.  — Hygidne  des  femmes  nerveuscs.  — 
La  toilette  el  la  mode,  •*'. 

1.. 
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— Conseils  aux  m6res  sar  la  mani^re  d'Alever  les  enfants  nouveau- 

a€s . idition  Paris,  1875.  1 vol.  in-18  jesus  de  350  p 3 fr. 

DUCHARTRE.  iiUments  de  Botanique  comprenant  I’anatomie,  I’orga- 
nograpliie,  la  pliysiologie  des  plantes,  les  families  naturelles  et  la  gdo- 
graphie  botanique,  par  P.  Ducuartre,  del’Institut  (Academic  des  sciences), 
prolesseur  a la  Faculty  des  sciences.  Deuxibme  bdilion.  Paris,  1877. 

1 vol.  in-8  de  1110  pages,  avec  541  figures.  Cart 20  fr. 

DUCHENNE.  De  I'^tiectrisation  localisde  et  de  son  application  a la  pa- 
thologic et  a la  therapeutique;  par  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne), 
laiireat  de  I’Institut  de  France.  Troisiemc  Edition,  enti6rement  refondue, 
Pai-ie.  1872.  1 vol.  in-8  avec  279  lig.  el  3 pi.  noires  et  coloriees.  18  fr. 

— nCcanisme  de  la  physionomie  humaine,  ou  analyse  dlectro-physio- 
logique  de  I'expression  des  passions,  publid  en  tl’ois  Editions; 

!•  Ed'Uion  grand  in-oclavo  formant  1 vol.  de  261  pages,  avec  9 plan- 
ches represenliint  144  fig.  photographiees.  Dcuxiinne  ddition.  . . 20  fr. 

2°  EditiQii.de  luxe  formant  1 vol.  grand  in-8,  avec  alias  compose  de 
74  planches  photograjihiees  elde  9 planches  representant  144  fig.  Dcuxieine 

ddition.  Cart 68  fr. 

3°  Grande  edition  iii-folio,  dont  il  ne  reste  que  2 exemplaires,  formant 
84  pages  de  lexte  in-folio  a deux  colonnes  et  84  planches,  tirde.s  d’apres  les‘ 
cliches  primilils,  dont  74  sur  plaques  norniales  el  representant  I'ensemble 
des  experiences  clectro-physiologiques 200  fr. 

— Physiologie  des  mouvemenis,  ddmonlr6e  a I’aide  de  I’expdrimentalion 
eleclri(|ue  et  del'observalion  clinique,et  applicable  al’elude  despai’alysies 
et  des  ddformaiions.  Paris,  1867.  ln-8,  xvi,  872  pag.  avec  101  fig.  l4  fr. 

DUTROULAU.  Traits  des  maladies  des  Europdens  dans  les  pays 
chauds  (regions  iiitertropicales),  climatologie  et  maladies  communes, 
maladies  endemiques,  par  le  docteur  A.  F.  Dutroulau,  mddecin  en  chef 
de  la  marine.  Deuxiime  ddition.  Paris,  1868.  In-8,  650 pages..  . 8 fr. 

DUVAL.  Cours  de  physiologie.  Voycz  Kuss,  page  22. 

— Structure  et  usage  de  la  rdtine.  Paris,  1872.  1 vol.  in-8  de  142  pages 

avec  figures 3 fr. 

^:coLE  DE  SALERNE  (L’j.  Traduction  en  vers  fran^ais,  par  Cn.  Meadx 
Saint-Marc,  avec  le  lexte  lalin  en  regard  (1870  vers),  precedee  d’une  in- 
troduction par  M.  le  docteur  Ch.  Dareuberg.  — De  la  Sobridtd,  conseils 
pour  vivre  longtemps,  par  L.  Cornaro,  traduction  nouvelle.  Paris,  1861. 

1 joli  vol.  in-18  . jesus  de  lixii-344  pages  avec  5 vignettes.  . . . 3 fr.  50 

ESPANET  (Alexis).  La  pratique  de  I’hom  £opathie  simplifide.  1874. 

1 vol.  in-18  jesus  de  xxi-346  pages.  Cartonn 4 fr.  50 


— Traits  m^thodique  et  pratique  de  Mati^re  mddicale  et  de  Th^rapeu- 

tique,  base  sur  la  loi  dessemblables.  Paris,  1861.  ln-8  de808  p.  , 9 fr. 

FAGET  (J.-C.).  Dlonographie  sur  le  type  et  la  spdcificitd  de  la  fidvre 
jaune  etablie  avec  I’aide  de  la  montre  el  du  thermometre,  par  le  docteur 
J.-C.  Facet,  de  la  Faculte  de  Paris,  etc.  Paris,  1875.  Grand  in-8  de 
84  pages,  avec  109  traces  grapliiques  (pouls  et  temperature).  . . 4 fr. 

FALRET  (J.-P.)  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d'alidnds. 

Paris,  1804.  In-8,  ucx-800  pages  avec  1 planche 

FAU  (J.).  Anatomie  artistique  dlementaire  du  corps  humain.  Ctn^Mtcwie 
ddition.  Paris,  1876.  1 vol.  in-8,  17  pi.  gravees,  avec  texle  explicatil, 
figures  noires 

— Le  m^me,  figures  colorizes 10  fr. 

FELTZ.  Traitd  clinique  et  expdrimental  des  erobolies  capillaires,  par 

V.  Feltz,  professeur  a la  Faculte  de  mddecinede  Nancy.  Deuxibme  ddition. 
Paris,  1870.  ln-8  de  450  pages,  avec  11  planches  chromolithographides, 
comprenant  90  dessins 12  fr. 
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FERRAND  (E.).  Aide-memoire  de  pharmacie,  vade-mecum  du  phar- 
macien  a I’ofBcine  et  au  laboraloire,  par  E.  KEanANn,  pharmacien 
a Paris.  Paris,  1872.  1 vol.  in-18  j^sus,  de  700  p.  avec  250  figures; 
cart G fr. 

FERRAND  (A.).  Traild  de  thdrapeutique  medicale,  ou  guide  pour  I’ap- 
plication  des  principaux  modes  de  nildication  lli6rapeutique  et  au  trai- 
tement  des  maladies,  par  le  docteur  .A.  Febrand,  medecm  des  hopitaux. 
Paris,  1875. 1 vol.  iii-18  jdsus  de  800  pages.  Cart 8 I'r. 

FEUCHTERSLEBEN.  Hygiene  de  I'Ame,  traduit  de  I’allemand,  par 
Schiesixger-Rahier.  Troisieme  idition,  prec6dee  d’6ludes  biographiques 
et  litteraires.  Paris,  1870. 1 vol.  in-18  de  200  pages 2 fr.  50 

FOISSAC.  De  I'inflnence  des  climats  snr  Thomme  et  des  agents  phy- 
siques sur  le  moral.  Paris,  1867.  2 vol.  in-8 15  fr. 

— La  longevity  humaine,  ou  Part  de  conserver  la  sante  et  de  prolonger 

la  vie.  Paris,  1873, 1 vol.  grand  in-8  de  567  pages 7 fr.  50 

— La  chance  ou  la  destinde.  Paris,  1876, 1 vol.  in  8 de  662  pages.  7 fr.  50 

FONSSAGRIVES.  Hygiene  et  assainissement  des  villes;  campagnes  et 

villes;  conditions  originelles  des  villes;  rues;  quartiers ; plantations; 
promenades;  eclairage;  cimetiferes ; 6gouts;  eaux  publiqiies;  atmo- 
sphere; population;  salubrite;  mortalite;  institutions  actuellcs  d’hygiene 
municipale;  indications  pour  I’etude  de  I'liygiene  des  villes.  Paris,  1874. 
1 vol.  in-8  dexii-568  pages 8 fr. 

— Principes  de  therapeutique  g^ndrale  ou  Ic  medicament  etudie  aux 
points  de  viie  physiologique,  posologique  etcliniqiie,  par  J.-D.  Fonssagrives, 
prof,  ala  Faculte  de  medeciiic  de  Montpellier,  1875. 1 v.  in-8  de -168  p.  7 fr. 

— Hygiene  alimentaire  des  malades,  des  convalescents  et  des  valetudi- 

naires,  ou  du  Rdgime  envisage  comme  moyen  tlidrapeutique.  Deuxieme 
Edition,  revue  et  corrigee.  Paris,  1867.  1 vol.  in-8  de  xxxii-670  p. . 9 Ir . 

FOURNIER  (H.).  De  I'Onanisme,  causes,  dangers  et  inconvenients  pour 
les  individus,  la  famille  et  la  soci6te,  remedes,  par  le  doctcur  11.  Focr- 
NiER.  Paris,  1875.  1 vol.  in-12  de  175  pages 1 fr.  50 

FOVILLE  (Ach.)  Les  alien^s  aux  £tats-Unis,  legislation  et  assistance, 
par  .Ach.  Foville  fils,  directeur-medecin  de  I’asile  des  alienes  de  Quatre- 
Mares,  pres  Rouen.  Paris,  1873.  In-8  de  118  pages 2 fr.  50 

— Les  alienes.  Etude  pratique  sur  la  legislation  et  Passislance  qui  leur 
sent  applicables.  Paris,  1870.  1 vol  in-8  de  xiv-207  pages.  . . . 3 fr. 

FRERICHS.  Traitd  pratique  des  maladies  du  foie  et  des  voles  biliaires, 
par  Fr.  Th.  Frerichs,  professeur  a I’Universite  de  Berlin,  traduit  de 
l allemand  par  les  docteurs  Domenil  el  Pellagot.  Troisieme  ddiliori. 
Paris,  1877.  1 vol.  in-8  de  xvi-896  pages  avec  158  figures.  . . 12  fr. 

GALEZOWSKI  (X  ).  Traits  des  maladies  des  yeux,  par  K.  Galezovvski, 
professeur  a I’Ecole  pratique  de  la  Faculte  de  Paris.  Deuxibme  bdition. 
Paris.  1875.  1 vol.  in-8,  xvi-896  p.  avec  416  fig 20  fr. 

— Traite  iconographique  d’ophthalmoscopie,  comprcnant  la  descrip- 

tion desdifidrents  oplitbalmoscnpes,  I’exploralion  des  iiicuibranes  internes 
de  I'oeil  el  le  diagnostic  des  affeclions  cerdbrales  el  constitutionnelles. 
Paris,  1876,  in-4  de  281  p.,  avec  atlas  de  20  pi.  cliroinolilliogra- 
pbiees,  cart 50  I'r. 

— Du  diagnostic  des  maladies  des  yeux  par  la  cliromatoscopie 

rdtinienne,  precAdA  d’une  etude  sur  les  lois  physiiiues  et  physiologiques 
des  couleurs  Paris,  1808.  1 v.  in-8  de  267  p.,  avec  31  figures,  une 
Aclielle  chromatfque  comprenant  44  teintes  el  cinq  Achclles  typogra- 
phiques  tirAes  en  noir  et  en  couleurs 7 fr. 

— ^chelles  typographiques  et  chromaliques  pour  I’examen  de  I’acuitA 
visuelle.  Paris,  1874.  1 vol.  in-8  avec  20  pi.  noires  et  col.  Cart.  6 Ir 
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GALIEN.  CEnvrea  anatomiqnes,  physiologiques  et  midicalea,  Iraduites 
par  le  docteur  Cii.  Dabemberg.  Paris,  1854-1857.  2 vol.  grand  in-8  de 


800  pages 20  fr, 

Separeinent,  le  tome  II 10  fr. 


6AL.1SSET  et  MIGNON.  Noavean  traild  des  vices  rddhibitoires  OU 
Jorisprudence  vdterinaire,  contenant  la  Idgislalion  etles  garanties  dans 
les  ventes  el  ^changes  d’animaux  domestiqiies,  d’apres  les  principes  du 
code  civil  et  la  loi  modificatrice  du  20  mai  1828,  la  procedure  a 
suivre,  la  description  des  vices  r6dliibitoires,  le  formulaire  des  exper- 
tises, proc6s-verbaux  et  rapports  judiciaires,  et  un  precis  des  legis- 
lations dlrangferes.  Troisiime  edition,  raise  au  courant  de  la  jurispru- 
dence et  aiigraentee  d'ub  appendice  sur  les  dpizooties  et  I’exercice  de  la 
mdd^cine  v6lorinaire.  Paris,  1864.  In-18  jesus  de  542  pages  . . 6 fr. 

GAI.L.ARD.  Leqons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  par  le  doc- 
teur  T.  Gallabd,  ni6decin  de  I’bOpital  de  la  Piti6.  Paris,  1873.  1 vol. 
in-8  de  xx-792  pages  avec  94  figures 12  fr. 

GALLiOIS.  Formulaire  de  I'Union  mddicale.  Douze  cents  formulps 
lavoriles  des  ra6decins  francais  el  ctrangers,  par  le  docteur  N.  GAtioia, 
laurdat  de  I’lnsiitul.  Deuxikmc  Edition.  Paris,  1877.  1 vol.  in-32  de 
xxvni-532  pages,  cart; 5 fr.- 

GAUJOT  et  SPILLIHANN  (E.).  Arsenal  de  la  chirurgie  contempo- 
raine.  Description,  mode  d’emploi  et  appreciation  des  appareils  et 
instruraents  en  usage  pour  le  diagnostic  et  le  traiteraenl  des  maladies 
chirurgicales,  l’oribop6die,  la  protb^se,  les  operations  simples,  generales, 
sp6ciaies  et  obsldtricales,  par  G.  Gaujot,  prolesseur  a I’Ecole  du  Val-de- 
Grace,  mddecin  principal  de  Tarmee,  et  E.  Spillmann,  medecin-major, 
professenr  agrege  a I’Ecole  de  medecine  mililaire  (Val-4e-Gr5ce).  Paris, 

1867-1872.  2 vol.  in-8  avec  1855  figures 32  fr. 

Sfparement : Tome  11,  1 vol.  in-8  de  1086  p.  avec  1457  figures. . 18  fr. 

GERBE.  Voy.  Brehm,  Deglaxd. 

GERMAIN  (de  Saint-Pierre).  Nouveau  Dictionnaire  de  botanique,  com- 
prenant  la  description  des  families  naturelles,  les  proprietes  medicales 
et  les  usages  economiques  des  plantes,  la  morpbologie  et  la  binlogie  des 
veg^taux  (etude  des  organes  et  6tude  de  la  vie),  Paris,  1870.  1 vol. 

in-8  de  xvi-1588  pages  avec  1640  fig 25  Ir. 

GERVAIS  et  VAN  BENEDEN.  Zoologie  mddicale.  Expos^  m^lbt'dique  du 
regne  animal  basd  sur  I’anatomie,  I’embryogenie  et  la  paldonlolog  e,  cora-- 
prenanl  la  description  des  esp6ces  employees  en  medecine,  de  celles  qui 
sont  venimeuses  el  de  celles  qui  sont  parasites  de  I’bomme  e*.  des  ani- 
maux.  18.59.  2 volumes  in-8,  avec  198  figures 15  Ir. 

GILLET.  Les  champignons  (fungi,  bymcnomycetes)  qui  croisscnl  en  France, 
drscriplion  et  iconographie,  proprietes  utiles  ou  veneneuses,  par  C.-C  Gillet, 
veterinaire  principal  en  retraite.  Paris,  1875-1876.  2 vol., in-8,  de  560  pa- 
ges, avec  93  planches  culoriees 45  fr. 

GILLETTE.  Chirnrgie  journaliere  des  hOpitaux  de  Paris,  repertoire 
de  tbeiapeutique  cliirurgicale,  par  P.  Gillette.,  cbirurgien  des  bopi- 
taux,  ancieri  prosecleur  de  la  Faculle  de  medecine.  Dcuxicme  edilion. 
Paris.  1877.  1 vol.  in-8  de  410  pages  a\ec  figures. 

GIRARD.  Etudes  pratiques  sur  les  Maladies  nerveuses  et  mentales, 
accompagneesde  tableaux  statistiques,  par  le  docteur  11.  Girard  deCaili.ebx, 
1863  1 vol.  grand  in-8  de  234  pages 12  fr. 

GIRARD  (M.).  Les  insectes,  Traitd  dldmentaire  d'Entomologie,  coni- 
prenani  I'bistoire  des  espfeces  utiles  et  leurs  produits,  des  espdees  nuisi- 
bles  et  des  moyens  de  les  detruire,  I’etude  des  metamorphoses  et  des 
moeurs,  les  precedes  de  chasse  et  de  conservation,  par  Maurice  Girard, 
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president  de  la  Socicte  enlomologique  de  France.  Tome  I.  IiUroduclion.  — 
Coleopt^res.  Paris,  1S73.  1 vol.  in-8  de  810  pages,  avec  alias  de  60  pi. 
et  Tome  II,  1''  parlie,  nevropl6res,  orthopt^res,  in-8  de  57(i  pages,  avec 

atlas  de  8 planches,  figures  noires 40  fr. 

Figures  cnloriecs 76  fr. 

Separement  : Tome  II,  l'“  partie,  figures  noires 10  I'r. 

Figures  coloriees 16  fr. 

GL.ONER.  Noaveau  dictionnaire  de  thdrapeutique  comprenant  I’exposd 
des  diverses  mdlhodes  de  trailement  employees  j'ar  les  plus  cfl6hres  pra- 
ticiens  pour  cliaque  maladie,  par  le  docteur  J.-C.  Gloneii.  Paris,  1874. 

1 vol.  in-18  de  vm-805  pages 7 fr. 

GODRON  (D.-.4.).  De  I'espece  et  des  races  dans  les  etres  org^anisds 

et  specialement  de  Punite  de  I’espece  liumaine.  dditiun.  Pal  is.  187‘4 

2 vol.  in-8 12  fr 


GOFFRES.  Prdcis  iconographique  de  bandages,  pansenients  et  appa- 
reils,  par  le  docteur  Goffres,  medecin  principal  des  armees.  Nou\eau 
tirage.  Paris,  1873  1 vol.  in-18  jesus,  596  pages  avec  81  planches  gra- 


vees.  Figures  noires  cartonne 18  fr. 

— Le  seME,  Ogures  coloriees,  cartonn6 36  fr. 

GOSSELIN  (E.).  Clinique  chirurgicale  de  I'hOpital  de  la  Charitd,  par 
L.  Gosselin,  memlire  de  I'lnstitut  (Academic  des  sciences),  iirolcsseur  de 
Clinique  chirurgicale  a la  Faculte  de  medecine,  chirurgien  de  la  Chariid. 
Dcuxieme  edition.  Paris,  1876.  2 vol.  in-8,  avec  figures 24  fr. 


GOURRIER.  Les  lois  de  la  gdndraliun,  sexualite  el  conception,  par  le 
docteur  11  -M.  Gouriuer.  Paris,  1^73.  1 vol.  in-18  jesus  de  200  p.  2 fr. 
GRAEFE.  Clinique  ophthalmologique,  par  .A.deGRAEFE,  prolesscur  a la 
Faculte  de  medecine  de  Berlin.  Edition  Iran^aise  pnbliee  par  le  docteur 
Ed.  Meyer.  Paris,  1866,  in-8  avec  21  figures 8 fr. 

Table  des  malieres.  — Du  iraitement  de  la  calaracle  par  IVuraction  linraire  modi- 
Gee;  lc(on  sur  I'aniblyopie  el  I’amauiose ; de  I'intlamniation  du  iierl'  oplique;de  la 
nevro-retinite;  sur  I’emholie  de  I’arlire  centrale  de  la  retine  comme  cause  de  perte 
subite  de  la  vision;  de  I’oplillialmie  sympathique;  observations  opbllialinologiques 
chez  lescholei'iques;  notice  sur  le  cysticerque. 

GRENIER.  Flore  de  la  chalne  jurassique,  par  Ch.  GRENIF.R,  dqycn  et 
professeur  de  hotanique  a la  Faculie  ties  science.^  de  Besaigon.  Edition 
complete,  precedee  ib-  la  Revue  de  la  Flore  du  monl  Jura,  3 parties  for- 
mant 1 vol.  in-8  de  1092  pages,  cart 12  fr. 

— Contributions  k la  flore  de  France,  10  rndmoires  formant  1 vol.  in-8 

de  187  pages  avec  1 planche 3 fr.  50 

GRIESINGER.  Traitd  des  maladies  infectieuses.  Maladies  deS  inarais, 
fievre  Jaune,  maladies  typhoides  (fi6vre  peldchiale  ou  typhus  des  armees, 
fievre  typhoide.  fi6vre recurrente  ou  a rechutes, typhoide  bilicuse, peste). 
cholera,  par  W.  Gr  lsi.vger,  professeur  a la  Faculty  de  medecine  de 
I’Universite  de  Berlin,  traduit  par  le  docteur  G.  I.eniatire.  Deiixihne 
edition  revue  el  anrintce  par  M.  le  D'  E.  Vau.tn,  professetir  a 1 Ecole  du 

Yal-de-(irace.  Paris.  1877,  1 vol.  in-8,  xxxn  742  pages 10  fr. 

GRlSfA.)  Contributions  k la  physiologic  vdg^tale,  par  Al  111.  GlilS,  aide- 
naluraliste  au  Museum.  Paris,  1876,  10  mdmoiies  in-8.  . . . 2 fr.  50 

GRISOLLE.  Traits  de  la  pneumonic,  par  A.  Grisoi.le,  prolesseui  a la  Faculte 
de  medecine  de  Paris,  medecin  de  l’116lel-I)ieu,  etc.  Deuxiime  idition, 
refondue  et  augmenl^e.  Paris,  1864,  in-8,  xvi-744  pages.  . . 9 fr. 

Ouvrage  couronue  par  I'Acadeniie  des  sciences  et  I'Acudeinie  de  niddecine  (prix 
hard). 
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'£ROS  (C.  H.].  M6moires  d’un  estomac.  Merits  par  lui-mSme  pour  le  be- 
neOce  de  lous  crux  qui  mangent  et  qui  lisent,  et  edites  par  un  ministre 
de  I’inteiieur,  traduit  de  I'anglais  par  ledorteur  C.-ll.  Gr.os,  mddecin  en 
chef  de  rh6pilal  de  Boulogiie-sur-Mcr.  2"  edition,  Paris  1875,  1 vol.  in-12 
de  186  pages 2 fr. 

GUARDIA  (J.  M.).  La  M^decine  travers  les  slides.  Histoire  et  philo- 
sophie,  par  J.  M GoARiiiA,  docteur  en  m^decine  et  docteur  es  lettres. 
Paris,  1865.  1 vol.  in-8  de  800  pages 10  fr. 

Table  des  nialiirrs  . — Hi.-iToniE.  La  tradition  mddicale;  la  medecine  grccqueavant 
Hippocrate;  la  Idgcmle  liippocratique ; classification  des  eciits  hippocratiques, 
documents  pour  servir  i I’histoire  de  I'art.  — PniLOsoPiiiB.  Questions  de  philosophie 
meilicale;  evolution  de  la  science;  des  systemes  philosophiques  ; nos  pliilosoplies 
naturalistes;  sciences  anihropologiques;  Buffon;  la  philosophie  positive  et  scs 
•representants  ; la  inetaphysique  niddicale;  Ascldpiade,  fondateur  du  methodisme, 
■esquisse  des  progres  de  la  physiologie  cerehrale;  de  I’enseignement  de  I’anatomie 
^endrale;  methode  expArimenlale  de  la  physiologie;  les  vivisections  i I’Academie 
de  medecine;  les  misdres  des  animaux;  abus  de  la  mdthode  experimentale;  philo- 
sophie sociale. 

4SUBLER.  Commentaires  thdrapeutiqnes  du  Codex  medicamentarius 

ou  histoire  de  Paction  physiologique  et  des  effets  thdrapeutiques  des  mddi-. 
cainents  inscritsdans  la  |iharmacopde  frangaise,  par  Adolphe  Gcbler,  pro- 
fesspur  a la  Facultd  de  mddccine,  medecin  de  l’li6pital  Beailon.  membre 
de  I’.Acaddmie  de  mddccine.  Deuxiime  ddition,  revue  et  auginentde.  Paris, 
1874.  1 vol.  grand  in-8,  format  du  Codex,  de  900  pages.  Cartonnd  15  fr. 

GUilRIN-IHENEVILLE  (F.-E.).  Rapport  sur  les  travaux  entrepris 
pour  iniroduire  le  ver  ^ soie  de  I'Aylanto,  en  France  et  en  Algerie. 
Paris,  1860,  grand  in-8,  100  pages 2 fr. 

— Rapport  sur  les  prog^rds  de  la  culture  de  I’Ailante  et  de  I’education 
du  ver  a soie.  Paris,  1862,  grand  in-8  de  104  pag.  avec  2 pi.  . . 2 fr 

<«UIBOURT.  Histoire  naturelle  des  drogues  simples  OU  Coui'S  d’histoire 
naturelle  professd  a I'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  par  J.  B.  Gdibourt, 
professeur  a I’Ecole  de  pharmacie.  Seplihne  (klilion,  par  G.  Planchon, 
professeur  a I’Ecole  de  pharmacie,  prdcddde  de  I'Eloge  de  Guibourt,  par 
II.  Buignet.  Paris,  1876.  4 forts  vol.  in-8,  avec  1077  figures.  ...  36  fr. 

GUILLAUME,  Hygiene  des  ecoles,  conditions  dconomiques  et  architec- 
turales,  par  le  docteur  L.  Guillaume.  Paris,  1874,  In-8  de  80  pages  avec 
25  figures 2 fr. 

GUNTHER.  Nouveau  manuel  de  medecine  vetdrinaire  homceopathique 
ou  Iraiiement  Jioinoeopalhique  des  maladies  du  cheval,  desbdtes  bovines, 
•des  bStes  ovines,  des  chSvres,  des  pores  et  deschiens,  a I’usage  des  vete- 
Tinaires,  des  proprietaires  ruraux,  des  fermiers,  des  ofliciers  de  cavalcrie 
et  de  toutes  les  personnes  chargees  du  soin  des  animaux  domestiques,  par 
F.  A.  Guntheh,  traduit  de  I’allcmand  sur  la  troisieme  edition,  par  P.  J. 
Martin,  ^ edilion.  Paris,  1871,  1 vol.  in-18  de  xii-501  pag.  avee  54  fi- 
gures  5 fi’. 

GUYON.  Elements  de  chirurgie  Clinique,  comprenaiU  le  diagnostic  chi- 
I’urgical,  les  operations  en  general,  I’hygiene,  le  Iraiiement  des  blessds 
et  des  operes,  par  J.  C.  Felix  Guvon,  chirurgien  de  I hOpital  Nccker,  pro- 
fesseur agrege  de  la  Faculte  de  Paris.  Paris,  1873.  1 vol.  in-8  de  xxxviii- 
672  pages,  avec  63  figures 12  fr. 

GYOUX.  Education  de  I’enfant  au  point  de  vue  physique  et  moral, 

depiiis  sa  naissance  jusqu’a  sa  premiere  dentition.  Paris,  1870.  1 vol. 
In-18  j6sus  de  300  pages ...  3 fr. 

IHAHNEMANN.  Exposition  de  la  doctrine  medicate  homoeopathiqne,  OU 
Organon  de  I'art  de  guerir,  par  S.  Hahnemann;  traduit  de  I’allcmand,  sur 
la  dcz'niei'e  edilion,  par  le  docteur  A.  J.  L Jouhdan.  Cinquieme  edition, 
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au{rmciiti''e  de  commentaires  et  preced^e  d’une  notice  sur  la  vie,  les  tra- 
vaux  et  la  doctrine  de  I’auteur,  par  le  docteur  Leon  Simon.  Paris,  1875. 
1 Yol.  ill-8  de  tUO  papes  avec  le  portrait  de  S.  Hahnemann 8 fr. 

— Traite  de  matifere  mddicale  hornoeopathique,  comprenailt  les  palllO- 

genesies  du  Traite  de  inatiAre  medicate  pure  et  du  Traite  des  maladies 
chroniques.  Traduit  sur  les  dernieres  editions  allemandes  par  Leon  Simon, 
medeciu  de  I’lidpital  llalinemanii.  et  V.-P.  Leon  Simon,  medecin-adjoint 
de  riiopital  llalmemaim.  Paris,  1877,  tome  I,  in-8,  xvi-700  p.  . . 8 Tr. 

— Etudes  de  mddecine  hornoeopathique.  Paris,  1855.  ‘2  series  publiees 

cliacuneenl  vol.  in-8  de  600  pages.  Prix  de  chacime 7 IT. 

HARRIS  et  AUSTEN.  Traitd  thdorique  et  pratique  de  Tart  du  den- 
tiste.  par  Chapin  A.  Hahris  et  Pii.  Austen,  traduit  de  I’anglais  el  annote 
par  le  docteur  Elm.  Andhieu.  Paris,  1874.  1 vol.  in-8  de  976  pages  avec 
465  figures.  Cartonne 17  Tr. 

HERAUD.  Nouveau  dictionnaire  des  plantes  m^dicinales,  description, 
habitat  et  culture,  recolte,  conservation,  partie  usitee,  compo.-ilion  clii- 
miquo,  formes  pliarmaceutique  et  doses,  action  physiologii|ue,  usages 
dans  le  traitement  des  maladies,  suivi  d’une  etude  generate  sur  les  plan- 
tes medicinales  au  point  de  \ue  botanique,  ptiarmacciili([ue  et  medical, 
avec  une  clef  dicliotomique,  tableau  des  propridtes  mcdicales  et  memo- 
rial therapeutique,  par  le  docteur  A.  Heraud,  professeur  d’liistoire  na- 
turellea  TEcole  de  medecine  de  Toulon.  1875,  1 vol.  in-18,  cartonne,  de 
OtO  pages,  avec  261  figures 0 fr. 

BERING.  Medecine  hornoeopathique  domestique,  par  le  D'  C.  IIering. 
Traduction  nouvelle,  augmenlee  d'indications  nombreuses  et  precedee 
de  conseils  d'hygiene  el  de  therapeutique  gcnerale.  par  le  docteur 
Leon  Simon.  Sixieme  edition.  Paris,  1873.  In-12,  xii-756  pages  avec  169 
figures,  cart 7 fr. 

HIPPOCRATE.  (Euvres  completes,  traduction  nouvelle,  avec  le  texte  en 
regard,  collationne  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  editions;  accompa- 
gnee  d'une  introduction,  de  commentaires  medicaux,  de  variantes  et  de 
notes  philologiques ; suivies  d’une  table  des  maiieres,  par  E.  Littre. 
Ouvrage  complet.  Paris,  1839-1861.  10  vol.  in-8,  de  700  p.  cbacun.  100  fr. 

II  a ete  lire  quelques  exemplaires  sur  jesus  velin.  Prix  de  chaque  vo- 
lume  20  fr. 

HIRSCHEL  Guide  du  mddecin  homoeopathe  au  lit  du  malade,  pour  le 
traitement  de  plus  de  mille  maladies,  et  Pepertoire  de  therapeutique 
hoinocopathique,  par  le  docteur  B.  Hirsciiel.  Nouvelle  traduction  faile  sur 
la  8*  edition  allemande,  par  le  docteur  V.  Leon  Simon.  Deuxi'eme  edition. 
Paris,  1874.  1 vol.  in-18  j6sus  de  xxiv-540  pages 5 fr. 

HOFFMANN  (.\ch,).  L bomoeopathie  exposde  aux  gens  du  monde,  par 
le  docteur  Achille  Hoeemann  (de  Paris).  Paris,  1870,  in-18  jesus  de 
142  pages 1 fr.  25 

HOLMES  Therapeutique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants, 
par  T.  Holmes,  cliirurgien  de  I’hftpital  des  Enlanls  maladrs,  chirurgien 
de  SaiiU-tieorge’s  Hospital,  ouvrage  traduit  el  annotd  par  0.  Larciier. 
Paris,  1870.  1 vol.  in-8  de  917  pages  avec  330  figures 15  fr. 

HUFELAND.  L’art  de  prolonger  la  vie  ou  la  Macrobiotique,  par 
C.-W.  Hufeland,  nouvelle  6dition  frangaiso,  augmenl6e  de  notes  jiar  J. 
Pellagot.  Paris,  18’il.  1 vol.  in-1' jiisiis  de  640  pages 4 fr. 

HUGHES  (R.).  Action  des  medicaments  homoeopathiques,  ou  elements 
de  pharmaco-dynarnique,  traduit  de  I’anglais  el  annote  par  le  docteur 
I.  Guerin-Meneville.  Paris,  1874.  1 vol.  in-18  jesus  de  xvi-647  p.  6 IT. 

HUGUIER.  Memoire  sur  les  allongements  hypertrophiques  du  col  de 
Tuterus,  dans  les  affections  designdes  sous  les  tioms  de  descente,  de 
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pricipitalion  de  cet  organe,  et  sur  leur  traitement  par  la  resection  ou 
I’ampulalion  de  la  tolalite  du  col  suivant  la  variete  de  cette  maladie,  par 
P.  C.  Hdguier,  chirurgien  de  l’h6pital  Beaujon.  Paris,.  1860,  in-4,  251 
pages,  avec  13  planches  lilhographiees 15  Ir. 

HUGUIER.  De  I'hyst^rom^trie  et  du  cathdtdrisme  uterin,  de  leurs  ap- 
plications au  diagnostic  el  au  traitement  des  maladies  de  I’uterus  et  de 
ses  annexes  et  de  leur  emploi  en  obsletrique.  Paris,  1865,  in-8  de 
400  pages  avec  4 planches  lithographiees 6 fr. 

HURTREL-D'ARBOVALi.  Dictionnaire  de  mddecine,  de  chirurgie  et 
d'hygiene  vdldrinaires,  par  L.  11.  J.  lIunTnEL-D’AaDOVAL.  Edition  eiUi6- 
remeiit  lefondne  et  augmentee  de  I’expose  des  faits  nouveaux  observes 
par  le.<  plus  c616bres  praticiens  frangais  el  eli  angers,  par  A.  Zuxdei.,  vete- 
rinaire  superietir  d’.llsace-Lorraine.  Paris,  1877,  3 vol.  grand  in-8  a 2 co- 
lonnes,  avec  1600  figures.  Outrage  complet 60  fr. 

HUXLEY  La  place  de  I’homme  dana  la  natare,  par  M.  Th.  Huxlet, 
memhre  de  la  Sociele  royale  deLondres,  traduit,  aiinotd,  precede  d’une 
introduction  el  suivi  d un  compte  rendu  des  travaux  anthropologiques  du 
Congr6s  international  d’anlhropologie  el  d’archeologie  prehistoriques.tenu 
a Paris  (session  de  1867),  par  le  docteur  E.  Dally,  secretaire  general 
adjoint  de  la  Societe  d'anlhropologie,  avcc  une  preface  de  I’auleur.  Paris, 
1868,  in-8  de  368  pages,  avec  68  figures 7 fr. 

— ll:ieinents  d'analomie  comparee  des  animaux  verldbres.  Traduit 
de  I’anglais  par  M"‘  Bhunet,  revu  par  I’auteur  et  prdcede  d une  preface 
par  Cii.  Boiiin,  mend)re  de  I’Institut  (Academie  des  sciences).  Paris,  1875. 

1 vol.  in-18  jdsus'defiOO  pages,  avec  122  figures 6 fr. 

IMBERT'GOURBEYRE.  Des  paralysies  puerpdrales.  Paris,  1861. 1 vol. 
in-4  de  80  gages 2 fr.  50 

JAHR.  Nouvean  nanael  de  Bl^decine  homoeopathique,  divise  en  deux 
parties  ; 1“  Manuel  de  maliere  medicale,  ou  Resume  desprincipaux  elfels 
des  medicaments  homoeopalhiques,  avec  indication  des  observations  clini- 
ques;  2“  Repertoire  iberapeuiique  et  symptomatologique,  ou  table  alpha- 
bdtique  des  principaux  sympl6mes  des  medicaments  homoeopatbiques 
avec  des  avis  cliniques,  par  le  docteur  G.  11.  G.  Jaiir.  lluitiime  edition, 
revue  et  augmentee.  Paris,  1872.  4 vol.  in-18  Jesus 18  fr. 

— Principes  et  regies  qui  doivent  gnider  dans  la  pratique  de 

I Homaeopathie.  Exposition  raisonnee  des  points  essentiels  de  la  doctrine 
medicale  de  IIaiixehann.  Paris.  1857.  ln-8  de  528  pages 7 fr. 

— Notions  eidmentaires  d'Homoeopathie.  Mani^rede  la  pratiquer  avec  les 

eflets  les  plus  importanls  de  dix  des  principaux  remedes  homoeopalhiques, 
a I’usage  de  tous  les  bommes  de  bonne  foi  qui  veulent  se  convaincre  par 
des  essais  de  la  verile  de  cette  doctrine;  par  G.  H.  G.  Jaiir.  Quatriime  edi- 
tion, corrigee  el  augmentee.  Paris,  1861.  In-18  de  144  p..  , . 1 fr.  25 

— Dn*  Traitement  homoeopathique  des  Affections  nervcuses  et  des  ma- 
ladies menlales.  Paris,  1854. 1 vol.  in-12  de  600  pages 6 fr. 

— Du  Traitemeut  homoeopathique  des  Maladies  des  Organes  de  la 

Digestion,  coinprenani  un  precis  d’hygiene  generate  et  suivi  d’un  reper- 
toire dieieli(|ue  a I’usage  de  tous  ceux  qui  veulent  suivre  le  regime 
rationnel  de  la  metbode  de  Hahnemann.  Paris,  1859.  1 vol.  in-18  Jesus 
de  520  pages  . . 6 fr. 

JAHR  el  CATELUiN.  Nouvelle  Pharmacopde  homoeopathique,  OU  Ilis- 
toire  naturelle,  Preparation  el  Posologie  ou  administration  des  doses  des 
medicaments  homoeopalhiques,  par  le  docteur  G.  H.  G.  Jaiir  et  Catelun 
Ireres,  pliarmaciens  homoeopalbes.  Troisieme  idition,  revue  el  augmentee. 
Paris,  1862.  In-18  Jesus  de  430  pages,  avec  144  figures 7 fr. 
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JAQDEMET  (H.) . Des  HOpitaux  et  des  Hospices,  de.s  conditions  quo  doi- 
Tont  presenter cesetablissements  an  point  de  \uede  I’hygifene  et  des  inte- 
rs ts  des  ulaiions.  par  le  docteur  Hipp.  .Iaquemet.  Paris,  1866.  1 vol. 


JEANNEL  I'J.].  Formolaire  officinal  et  magistral,  international,  com- 
prenant  environ  4,000  fbrinules  tirees  des  Pliarinacopdes  legalcs  de  la 
France  et  de  I’elrangcr  ou  empruntees  a la  pratique  des  ilicrapeutistes 
et  des  pharmacologistes,  avec  les  indications  tli^rapeutiques',  les  doses 
des  substances  simples  et  composees,  le  mode  d’adininistration,  I’emploi 
des  medicaments  nmiveaux,  etc.,  suivi  d’un  memorial  tlidrapeutique, 
par  J.  Jeaxvel,  pliarmacien-inspecleur,  memhre  du  Oon.^eil  de  sante  des 
armees.  Deuxidme  edition.  Paris,  1870.  1 vol.  in-18  de  xxxvi-966  pages 
cartonne 6 fr. 

De  la  prostitution  dans  les  grandes  villes,  an  dix-nenvi^me  si^cle, 

et  de  I’extinction  des  maladies  veneriennes  ; questions  generales  d’hy- 
gpfene,  de  moialile  pnblique  et  de  legalite,  mesures  pnqdiylactiques 
internationales,  ndbrnies  a opbrer  dans  le  service  saiiitaire;  discussion 
des  reglements  exbcntes  dans  les  principales  villes  de  rEurope.  Ouvrage 
precede  de  documents  relatifs  a la  prostitution  dans  I'Antiquitb. 
Deuzieme  edition,  relondue  et  compldtee  par  des  documents  nouvcaux. 
Paris,  1874.  1 vol.  in-18  de  650  pages  avec  ligiires 5 fr. 

JEANNEL  (II.).  Arsenal  du  diagnostic  mddical,  mode  d’emploi  et  ap- 
preciation des  instruments  d’exploration  employes  en  semeiologie  et  en 
therapeutique,  avec  les  applications  au  lit  du  malade,  par  le  docteur 
Maurice  Jeannel.  Paris,  1877, 1 vol.  in-8de  xvi-440  p.,  avec  262  lig.  7fr. 

JOBERT.  De  la  reunion  en  chirurgie,  par  Jodert  (de  Lambulle).  chrrur- 
gien  de  I’Hbtel-Dieu,  professeur  de  clinique  chirurgicale  a la  Faculte  de 
medecine  de  Paris,  membre  de  I’lnstitut.  Paris,  1864.  1 volume  in-8, 
xvi-720  pages,  avec  7 planches  dessineesd’apres  nature,  gravbcs  en  taille- 


JOLLY.  Lc  tabac  et  I'absinthe,  leur  influence  sur  la  sante  publique,  sur 
I’ordre  moral  et  social,  par  lc  docteur  Paul  Jolly,  membre  de  I’Acadbmie 
de  medecine.  Paris,  187ii,  1 vol.  in-18  j6sus,  de  216  pages.  ...  2 fr. 

JOOSSET  (P.).  £lAments  de  pathologie  et  de  tlibr.apeutique  gbndrales, 
par  le  doideur  P.  Joi/s.-et,  mbdecin  de  I’lifipital  Sainl-Jacques,  a Paris. 
Paris,  1875.  1 vol.  in-8  de  243  pages 4 fr. 

JULLIEN.  De  la  transfusion  du  sang,  par  le  docteur  Louis  Jullieiy,  prof, 
agrege  de  la  Faculte  de  meilecine  de  Nancy,  aneien  inti  rne  des  liopilaux 
de  Lyon,  1875.  1 vol.  in-8  de529  pages,  avec  ligures 5 fr. 

KIENER  (L.-C.).  Species  general  et  iconographie  des  coquilles  vi- 
vantes,  comprenant  la  collection  du  Musbum  d’liistoire  naiurelle  de  Paris, 
la  collection  Lamarck  et  les  decouvcrtes  rccenles  des  voyageurs,  par  L.  C. 
Kiener,  conlinueepar  le D' Fischer,  aide-naluraliste  au  .Musbum  d histoire 
naturelle.  Paris,  1837-1876.  Livraisons  1 4 140.  Prix  de  cliacune,  de 
6 planch,  color,  et  24  pages  de  texte,  grand  in-8,  lig.  color.  6 fr.  — 
In-4,  lig.  col 12  fr. 

I.  Famine  des  Enroulees  (genres  Porcelaine,  57  pi. ; Ovule,  6 pi.  ; Ta- 
ribre,  1 pi.;  Ancillaire,  6 pi.;  Cbne,  111  pi  ). 

II.  Famille  des  Columellaires  (genres  Mitre,  3i  pi.;  Volute,  52  pi.;  Mar- 
ginelle,  13  pi.). 

III.  Famille  des  Ailbes  (genres  Rostellaire,  4 pi. ; Pteroebre,  10  pi. ; 
Strombe,  34  pl.i. 

IV.  Famille  des  Canalifbres,  !'•  partie  (genres  Cbrite,  32  pi.;  Pleuro- 
tome,  27  jil. ; Fuseau,  51  pi.). 


in-8  de  I pages,  avec  figures 


3 fr.  50 


douce  et  coloriees, 


12  fr. 
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^V.  Famine  des  Canalifferes,  2*  partie  (genres  Pyrule,  15  pi. ; Fasciolaire, 
15  pi. ; Turbinelle,  21  pi.;  Cancellaire,  9 pi.). 

VI.  Famille  des  Canalilferes,  5"  partie  (genres  Rocher,  47  pi. ; Triton, 

18  pi. ; Ranelle,  15  pi.). 

VII  Famille  des  I’urpuriferes,  1”  partie  (genres  Cassidaire,  2 pi.; 
Casque,  16  pi.;  Tonne,  5 pi. ; Ilarpe,  6 pi.;  Pourpre,  46  pi.). 

VIII.  Famille  des  Purpui  iftres,  2*  partie  (genres  Colomhelle,  16  pi. ; 
Buccin,  31  pi. ; Eburne,  3 pi.;  Struthiolaire,  2 pi.;  Vis,  14  pi.). 

IX.  Famille  des  Turbiiiac6es  (genres  Turritelle,  14  pi. ; Scalaire,  7 pi.; 
Cadran,  4 pi.;  Roulette,  5 pi.;  Dauphinule,  4 pi.;  Pliasianelle,  5 pi.; 
Troque,  49  pi.;  Turbo,  58  pi.). 

X.  Famille  des  Plicaces  (genres  Tornatelle,  1 pi.;  Pyramidelle,  2 pi.); 

XI.  Famille  des  Myaires  (genre Tliracie,  2 pi.). 

Les  livraisons  159  et  140  conliennent  letexte  complet  du  genre  TURBO 
r6dig6  par  M.  Fisciiek.  128  p.  et  6 pi.  nouv. 

Les  livraisons  141  a 146  contiennent  le  commencement  du  genre  TROQUE 
par  M.  Fischer. 

KUSS  et  DUVAL.  Cours  de  physiologie,  d’aprSs  I’enseignement  du  pro- 
fesseur  Krss,  publid  par  le  docteur  Mathias  Duval,  proiesseur  agrdgd  de 
la  Facultd  de  medecine  de  Paris,  professeur  d’anatomie  a I’Ecole  des 
Beaiix-.Vris.  Troisi^me  ddition,  completce  par  I’expnse  des  travaux  les  plus 
r^cents.  Paris,  1876.  1 v.  in-18  jes.,  viii-660p.,  avec  160  fig.,  cart.  7 fr. 

XANDOUZY.  Contributions  I'^lude  des  convulsions  et  paralysies 

lices  aiix  mdningo-oncc'plialitrs  fronso-parietales,  par  le  docteur  Louis 
Lashouzy.  Paris,  1876,  iii-8,  de  248  pages 5 fr.  7 

XJL  FOniinERAis.  Cours  d’Homoeopaiiiie,  par  le  docteur  Ed.  Gouty  de  la  ' 
PoMMERAis.  Paris,  1863.  ln-8,  555  pages 4 fr.  , 

XAYET.  Hyg;i  &ne  des  professions  et  des  industries,  prccedd  d’une 
dtude  gdnerale  des  moyens  de  prdvenir  et  de  combatire  les  effets  nuisi- 
bles  de  tout  travail  professionnel,  par  le  docteur  Alexandre  Layet,  profes-  ' 
seur  agrdgd  d I’Ecole  de  mddecine  navale  de  Rochefort.  Paris,  1875.  1 v. 
in-12  de  xiv-560  pages 5 fr. 

■LEBERT.  Traitd  d’Anatomie  patholog;ique  gdndrale  et  spdciale,  OU 

Description  et  iconographie  pathologique  des  affections  morbides,  tant 
liquides  que  solides,  observdes  dans  le  corps  humain;  par  le  docteur  H.  Le- 
BERT,  proiesseur  de  clinique  medicale  a I’Universitd  de  Breslau.  Ouvrage 
complet.  Paris,  1855-1861 . 2 vol.  in-fol.  de  texte.et  2 vol.  in-fol.  compre-  ■ 
nant  200  planches  dessinees  d’aprfes  nature,  graveesetcoloriees.  615  fr. ; 

Le  tome  I",  cornprend  : texte,  760  pages,  et  tome  I*',  planches  1 a 
■94  (livraisons  I a XX). 

Le  tome  II  cornprend  : texte,  734  pages,  et  le  tome  II,  planches  95  a , 
200  (livraisons  XXI  a XLI). 

On  peut  toujours  souscrire  en  retirant  rdguliferement  plusieurs  livraisons.  , 
Chaque  livraison  est  composee  de  30  5 40  p.  de  texte,  sur  beau  p^ier 
vdlin,  et  de5  pi.  in-lolio  gravdes  et  coloriees.  Prix  de  la  livraison.  15  fr.  ^ 

Get  ouvrage  est  le  fruit  de  plus  de  douze  anodes  d’obsenations  dans  les  nom-  < 
breu.Y  hopitaux  de  Pans.  Aidd  du  bienveillant  r.oncours  des  mddecins  et  des  chirur- 
giens  de  ces  dtablissements,  trouvant  aussi  des  matdriaiix  prdcieui  et  une  source 
fdconde  dans  les  communicaiions  et  les  discussions  des  Socidlds  anatomiques,  de 
biologic,  de  cbirurgie  et  medicale  d’observation,  M.  Lebert  rdunissail  tous  les  ele- 
ments pour  entreprendre  un  travail  aussi  considerable.  Place  depuis  a la  tele  du 
service  medical  d'lm  grand  bdpital  A Breslau,  dans  les  salles  duquel  il  a consum- 
mentcent  malades,  I’autcurcontinua  a rccueillir  des  faits  pourcct  ouvrage,  vdrillant 
etcontrolant  les  rdsultals  de  son  observation  dans  les  hdpilaux  de  Paris  par  celle  des 
faits  nouveaux  i mesure  qu’ils  se  produisaient  sous  scs  yeux. 

Apres  I’examen  des  plantcs  de  M.  Lebert,  un  des  prolesseurs  les  plus  competents 
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el  les  plus  illuslres  de  la  Faculti  de  Paris,  ecrivait  : « J’ai  admire  I’exaclitude, 
la  beaul4,  la  iiouveaule  des  planclies  (jui  coinposenl  la  majeure  pailic  de  cel  ou- 
vrage  : j’ai  clc  fiappe  de  I’inimensile  oes  rcclierclics  originales  cl  loules  propres 
a I’auleur  qu’il  a du  exiger.  Cel  ouvrage  n'a  pas  d' analogue  en  France  ni  aa»s 
aucun  pays.  • 

LEFORT  (Jules)  Traile  de  chimie  hydrologique  COITiprenanl  deS  notionj 
generales  d'liydrologie  el  I’analyse  cliimique  des  caux  deuces  et  des  eaus 
minerales,  par  J.  LEfoni,  meinbre  de  I’acadeiriie  de  mddeciiie.  2"  edition 
Paris,  ls75.  I vol.  iii-8,  798  pages  avec  50  figures  et  une  planche  cliro- 
molilhographiee 12  Ir 

LEGOUEST.  Traitd  de  Chirurgie  d'arm^e,  par  L.  Legodest,  medecill-iiv 
specteur  de  I'armee,  ex-professeur  de  clinique  cliirurgicale  a I’Ecole  d’ap' 
plication  de  la  medecine  et  de  la  pharmacie  mililaires.  (Val-de-Grace.) 
Deuxiemeidition.  Paris,  1872. 1 lort  vol.  in-8  de  800  p.  avecl49  fig.  14  Ir. 

EETIEVANT.  Traitd  des  sections  nerveuses,  pliysiologie  palliologique, 
indications,  procediis  operatoires,  par  le  docteur  Letievant,  cliirurgien  des 
hopitaux  de  Lyon.  Paj  is,  1873.  1 voUin-S  avec  20  ligtires  ...  8 Ir. 

LEUDET.  Clinique  mddicale  de  I’llotel-Dieu  de  Rouen,  par  le  docteur 
E.  Leddet,  niedecin  en  chef  de  l'116tel-Dieu  de  Rouen.  1874.  1 vol.  in-8 
de  (350  pages 8 I'r. 

LEURET  et  GRATIOLET.  Anatomie  comparde  dn  syst^me  nerveux 
consideree  dans  ses  rapports  avec  I'inlelligence ; par  Fn.  Leuiiet,  medecin 
de  I’hospice  de  Bicfilre , et  P.  Gratiolet,  aide-naturaliste  an  Museum 
d’histoire  naturelle,  professeur  a la  Faculte  des  sciences  de  Paris.  Paris, 
1839-1857.  Ouvrage  complel.  2 vol.  in-8  et  atlas  de  32  planckes  in-folio, 
dessinees  d'apres  nature  et  gravees  avec  le  plus  grand  soin.  Figures 
noires 48  Ir. 

Le  niiiE,  figures  colorides 96  Ir. 

Tome  1,  par  Ledket,  comprend  la  description  de  I’encephale  et  de  la 
moelle  racliidienne,  le  volume,  le  poids,  la  structure  de  ces  organes  chej 
I’homme  et  les  animaux  vertebres,  I’histoire  du  sysleine  ganglionnaire 
des  animaux  articules  et  des  mollusques,  et  I'expose  de  la  relation  qui 
existe  entre  la  perfection  progressive  de  ces  centres  nerveux  et  Petal  des 
facultes  instinctives,  intellectuelles  et  morales. 

Tome  11,  par  Gratiolet,  comprend  I’analomie  du  cerveau  del’bomme  el 
des  singes,  des  recberches  nouvelles  sur  le  developpement  du  crane  et  du 
cerveau,  el  une  analyse  comparee  des  lonctions  de  Pinlelligence  bumaiiie. 

Separement  le  tome  11.  Paris,  1857.  ln-8  de  692  pages,  avec  atlas  de 
16  planches  dessinees  d'apres  nature,  gravdes.  Figures  noires. . . 24  fr. 

Figures  coloriees 48  fr, 

l£VY.  Traite  d'Hygiene  publique  et  privde,  Cinquihne  iditioil,  revue, 
cnrrigde  et  augmentde.  Paris,  1869.  2 vol,  in-8.  Ensemble,  1900  p.  20  fr. 

LORAIN,  be  1 Albuminurie,  par  Paul  Lorain,  professeur  a la  Faculle  de 
medecine,  mddecin  de  PhOpitaJ  de  la  Pitie.  Paris,  1860.  ln-8,  avec  une 
planche 2 I'r.  50 

— Etudes  de  medecine  clinique  et  physiologique.  Le  ChoUra  Observd  it 

I’hdpital  Saint- Antoine.  Paris,  1868.  1 vol.  grand  in-8  raisin  de  300  pa- 
ges avec  planches  graphiques,  dont  plusieurs,  colorides 7 fr. 

— Le  Pauls,  ses  variations  el  ses  formes  diverses  dans  les  maladies.  Paris, 

1870.1  vol.  gr.  in-8,  372  pages  ave.c  488  fig 10  fr. 

— Voy.  Valleix,  Guide  du  Midecin  pralicien. 

LUTON.  Traitd  des  injections  sous-cutan^es  a effet  local.  D'dthoile  de 
trailemcnt  ajqdicablc  aux  ncvralgi.es,  aux  points  douloureux,  au  goitre,  aui 
tumeurs,  clc.  par  le  docteur  A.  Luton,  professeur  de  pathologic  externe  » 
rfccole  de  mddccine  de  Reims,  mddccin  do  rilOlel-liieu  de  cette  vilie.  Paris, 
1875,  1 vol.  in-8  de  viii-380  pages 6 fr. 
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LUYS  (J.-B.).  Recherches  »ur  le  mystime  nerveux  c^r^bro-spinal,  sa 
structure,  ses  fonctious  et  ses  maladies,  par  J.  B.  Luvs,  mddecin  de 
rb6pilal  de  la  Salpfelriere,  laurdal  de  I’Acadeii.ie  de  mddecine  et  de 
riiislitul.  Paris,  18(55.  1 vol.  grand  in-8  de  660  pages  avec  atlas  de  40  pi. 

lithographies  et  texte  explicatif.  Fig.  noires 35  fr, 

Le  m£me,  figures  coloriees 70  fr. 

Iconographie  photographique  des  centres  nerveux.  Pans,  1873. 

1 vol.  gr.  in-4«  de  texte  et  d'explieation  des  planches  viii-74,  40  pages 
avec  atlas  de  70  photographies  el  65  schemas  lithographies,  cart,  en 

2 vol 150  fr. 

Des  Maladies  hdrdditaires.  Paris,  1863.  ln-8  de  140  pages.  2 ir.  50 

i;tudes  de  physiologie  et  de  pathologie  cdrdbrales.  DeS  actions 

reflexes  du  cerveau  dans  les  conditions  normales  et  morbides  de  leurs 
manifest alions.  Paris,  1874.  1 vol.  grand  in-8  de  xn-2l)0  pages,  avec 
2 planches  contenant  8 figures  tirees  en  lithographic  et  2 figures  tirees 

en  photoglyplie 5 fr. 

LYEI4L.  L’Ancieunetd  de  Thomme,  prouvde  par  la  gdologie,  et  remarqpies 
sur  les  theories  relatives  k I’origine  des  especes  par  variation,  par  sir 
Charles  Lvell,  membre  de  la  Societe  royale  de  Londres.  traduit  avec  le 
consentement  el  le  concours de  I’auteur  par  M.  Chaper.  Deiixiime  idition 
francaise  revue  et  corrigde  par  Hamy.  Paris,  1870  ln-8  de  xvi,  560  pag. 
avec  68  figures.  — Prdcis  de  Paldontologie  humaine,  par  Hamy,  ser- 
vant de  supplement.  Paris,  1870.  1 vol.  in-8,  avec  figures.  16  fr. 

Sipnrdmenl,  Prdcis  de  Paldontologie  humaine,  par  Hamy.  Paris, 

187(1.  1 vol.  in-8  avec  fig 7 fr, 

HAGlTOT  (E.).  Traitd  de  la  carie  dentalre.  Recherches  expdrimentales 
et  therapeutiques.  Paris,  1867.  1 vol.  in-8,  228  pages,  avec  2 planches, 

19  figures  el  1 carte 5 fr. 

Mdmoire  sur  les  tumeurs  du  pdrioste  dentaire  et  SUr  l’ostdo-p6rios- 

tite  alv6olo-dentaire.  Deuxibme  ddilion.  Paris,  1875.  In-8,  avec  1 plan- 

che 3 fr. 

MACifE.  Hygiene  de  la  vue,  par  le  docteur  A.  k\Mitiv..Quatriimeidition, 
revue  ei  aiiginentde.  Paris.  1866,  in-18  jds.  de  350  p.  avec  30  fig.  3 fr. 
lOAHfi.  Manuel  pratique  d’hygi^ne  navale,  OU  des  moyens  de  COnservcr 
la  sant6  des  gens  de  mer,  i I’usage  des  olficiers  inariniers  et  marins  des 
Equipages  de  la  flotte,  par  le  docteur  J.  Mahe,  modecin-professeur  de  la 
marine.  Ouvrage  publie  sous  les  auspices  du  ministre  de  la  marine  et  des 
colonies.  Paris,  1874.  1 vol.  in-18  de  xv-431  pages.  Cartonne.  3 fr.  50 

Programme  de  sdmiologie  et  d'dtiologie,  pour  I’dtude  des  mala- 
dies exotiqueset  principalement  desmaladiesdes  pays  chauds,1877,  1 vol. 

in-8,  400  pages.  _ 

WIAII.I.IOT.  Traitd  pratique  d’anscultation  appliquee  au  diagnostic  deS 
maladies  oes  organes  respiratoires.  1874,  pand  in-8  de  542  pages.  12  fr. 
MANDL  (L.).  Traitd  pratique  des  maladies  du  larynx  et  du  pharynx. 
Paris,  1872.  In-8*  de  xx-816  pages,  avec  7 planches  gravees  et  colo- 
riees et  164  figures,  cartonne 18  fr. 

Hygiene  de  la  voix  parUe  ou  chantde,  suivie  du  formiilaire  pour 

le  traitement  des  affections  de  la  voix,  par  le  docteur  L.  Manul.  1876, 

1 vol.  in-12  de  308  pages,  cart 4 fr.  50 

Anatomie  microscopique,  par  le  docteur  L.  Mandl,  professeur  ,de 

microscopic.  Paris,  1838-1857,  Ouvrage  complet.  2 vol.  in-folio,  avec 

92  planches..  200  fr. 

KARCi:.  Traltd  pratique  des  Maladies  mentales,  par  le  docteur 
L.  V.  Marc6,  professeur  agrdgd  k la  Facultd  de  mddecine  de  Pari*,  md- 
decin  des  abends  de  Bicdtre.  Paris,  1802,  ln-8  de  670 pages.  ...  8 fr. 
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— Des  Alterations  de  la  sensibilite,  Paris,  1860.  1n-8.  ...  2 fr.  50 

— Baoberches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  snr  la  deroence 

aenlio  et  sur  les  dilierences  qui  la  separenl  de  la  paralysie  gendrale. 
Paris,  1861.  Grand  in-8,  72  pages 1 Ir.  50 

— Del'etat  mental  de  la  chorde.  Par'S,  1860.  In-4.  58  pages.  1 fr.  50' 

UARCHAND  (A.-H.).  ^tude  sur  I’extirpation  de  I'extremite  Infe- 

rieure  du  rectum,  par  le  ducleur  .4.-11.  Maiicha%d,  prol'esseur  agrege  de  la 
Faciil.4  de  medecine  de  Pari.s.  Paris,  1873.  ln-8  de  124  pages.  2 fr.  50 

— Des  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  reduction  des  luxations 

traumatiques.  1875,  1 vol.  in-8  de  149  pages 3 fr. 

MARCHANT  (Leon).  £tude  sur  lea  maladies  epiddmiques,  avec  une  re- 
panse  aux  qiielques  reflexions  sur  le  mSmoire  de  I'angine  epidemique. 
Seconde  ^dtVton,  corrigee  etaugmentee.  Paris,  1861.  ln-12,  92  p.  1 Ir. 

HARTINS  Du  Spitzberg  an  Sahara  Etapes  d’un  natiiraliste  au  Spitzberg, 
en  Laponie,  en  Ecosse,  en  Suisse,  en  France,  en  llalie,  en  Orient,  en 
figyple  el  en  Algerie  par  Charles  Martins,  professeur  d’liistoire  naturelle 
A la  Faculle  de  medecine  de  Montpellier,  direcleur  du  jardin  des  plantes 
de  la  niAme  ville.  Pans,  1866.  ln-8,  ivi-620  pages 8 fr. 

SlARVAUD  (Angel).  L alcool,  son  action  physiologique,  son  ulilite  et  ses 
applications  en  hygiene  et  en  therapeutique.  Paris,  1872.  In-8,  160  pages 
avec  25  planches 4 fr. 

— Les  aliments  d'dpargne  : alcooI  et  hoissons  aromatiques,  cafe,  the, 

coca,  cacao,  niat6,  par  le  docteur  Marvaud.  2*  edition.  Pans,  1874.  \ vol. 
in-8  de  504  pages  avec  figures 6 fr. 

BLAYER.  Des  Rapports  conjugaux,  consideres  SOUS  le  triple  point  de  vue 
de  la  po|>ulation,  de  la  sante  et  de  la  morale  publique,  par  le  docteur 
Alex.  Mayer,  medecin  de  I’inspeclion  generate  de  la  salubrite.  Sixicme 
edition,  revue  et  augmentee.  Paris,  1874.  1 volume  in-18  jesus  de  422 
pages 5 fr. 

— Conseils  aux  femmes  sur  I’ftge  de  retour,  medecine  et  hygiene.  Paris, 

1875.  1 vol.  in-12  de  256  pages 3 Ir. 

HEHU.  Voir  Annuaire  phannaceulique,  page  6. 

m£lier.  Relation  de  la  fi^vre  jaune,  survenue  a Saint-Nazaire  en  1861, 
lue  a I Acadeiiiie  de  medecine  en  avril  1863,  suivie  d’une  reponse  aux 
discoiirs  prononces  dans  le  cours  de  la  discussion  et  de  la  loi  anglaise  sur 
les  quaianiaines.  1863.  ln-4  de  276  pages  avec  5 curies.  ...  10  Ir. 

BlIARD  (A  ) Des  troubles  fonctionnels  el  organiques,  de  I’ametropie 
et  de  la  myopie  en  pai  ticulier, de  I’acconimodaiionlnnocHlaireetcutante 
dans  les  vices  de  la  refraction,  par  le  docteur  Antony  Miarh,  ancien  chef 
de  Clinique  0|ihthalinique.  Paris,  1873.  1 vol.  in-8  de  vni-460  pag.  7 fr. 

nOlTESSlER.  La  Pbotographie  appliqu^e  aux  recherches  microgra< 
phiques,  par  A.  Moitessilr,  docteur  es  sciences,  prolesseur  a la  Fa- 
culle de  meiiecine  de  Montpellier.  .Paris,  1866.  1 vol.  in-18  jesus,  avec 
41  figures  gravees  d’apres  des  photographies  et  3 planches  photogra- 
phiqnes 7 fr. 

H0L£.  Signes  prdcis  du  ddbut  de  la  convalescence  dans  les  maladies 

aigues.  par  le  docteur  Leon  Mole.  Paris,  1870,  grand  in-8  de  112  pag. 
avec  23  fiuures 3 fr. 

nOLINARI  (I'll.  de).  Guide  de  I homoeopathiste,  indi(|Uailt  leS  moyens 
de  se  irai  er  soi-infme  dans  les  maladies  les  pins  coiiimuiies  en  atten- 
dant la  visile  du  medecin.  Seconde  edilion.  bruxelles,  1861,  in-18  de 

2.56  pages 5 fr. 

mONOD.  Iftude  sur  I'angiome  simple  sous-entane  circonscril,  ntfivus  vas- 
culaire  sous-cutane,  angiome  lipomateux,  arigioine  lobule,  suivi  de  quel- 
ques  remanpies  sur  les  angionies  circoiiscrils  de  I'orhite,  parCii.  MoNna. 
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professeur  agreg6  dels  Faculte  de  mddecine  de  Paris.  Paris,  1873.  In-8  de 

86  pages  avec  2 planches 2 fr.  50 

— ^lude  comparative  des  diverses  mdthodes  de  l Exdr^se.  1875.  1 vol. 

in-8  de  175  pages 2 fr.  50. 

MONTANfl.  £tude  anatomique  du  crdne  cliez  les  microc^phales,  par 
Louis  Montane  (de  la  llavane),  docleur  en  medecine  de  la  Faculte  de  Paris. 

Paris,  1874.  Grand  in-8  de80  pages,  avec  0 planclies 3 fr.  50 

nOQUIN-TANDON.  Histoire  naturelle  des  Mollusqaes  terrestres  et 
iluvlatiles  de  France,  contenant  des  eludes  generales  sur  leur  anatomie  et 
leur  physiologie,  et  la  description  particuliere  des  genres,  des  especes, 
des  varietes,  par  Moquin-Tandon,  professeur  d’histoire  naturelle  medicale 
a la  Faculty  de  medecine  de  Paris,  membre  de  I’lnslitut.  Ouvrage  com- 
plet.  Paris,  1855.  2 vol.  g:rand  in-8  de  450  pages,  avec  un  Atlas  de 
54  planches  dessinees  d’apres  nature  et  gravees,  L’ouvrage  complet,  avec 


figures  noires 42  fr. 

L’ouvrage  complet  avec  figures  coloriees 66  fr. 

Cartonnage  de  3 vol.  grand  in-8 . . 4 fr.  50 


Le  tome  1"  comorenil  les  Etudes  sur  I’anatomie  et  la  physiologie  des  mollnsques. 
— Le  tome  II  comprend  la  description  particuliere  des  genres,  des  especes  et  des 
varidtes. 

L’ouvrage  de  M.  Moquin-Tandon  est  utile  non-seulement  aux  savants,  aux  profes- 
seurs,  mais  encore  aux  collecteurs  de  coquilles,  aux  simples  amateurs. 

MOQUIN-TANDON.  illdments  de  Boianique  mddicale,  contenant  la  des- 
cription des  vegetaux  utiles  a la  medecine  et  des  especes  nuisibles  a 
riiomme,  veneneuses  ou  parasites,  precddee  de  Considerations  sur  I’or- 
ganisationet  la  classification  des  vegdtaux.  Tvoisieme ddition.  Paris,  1875.  ’ 
1 vol.  in-18  jdsus,  avec  128  figures 6 fr. 

— ^idments  de  Zoologie  mddicale,  contenant  la  description  des  ani- 
maux  utiles  a la  medecine  et  des  espdces  nuisibles  a I’liomme,  veni- 
meuses  ou  parasites,  precedee  de  Considerations  sur  I’organisation  et 
la  classification  des  animaux  el  d un  resume  sur  I’histoire  naturelle  de 
I’liomme.  Deuxieme  Mition,  revue  et  augmentee.  Paris,  1862.  1 volume 
in-18,  avec  150  figures 6 fr. 

MORACHE.  Traitd  d’hygidne  militaire,  par  G.  MoraCIIE,  mcdecin-major 
de  premidre  classe,  professeur  agrege  a I’Ecole  d’application  de  mede- 
cine et  de  pharmacie  militaires  (Yal-de-Grace).  Paris,  1874.  1 vol.  in-8 
do  1050  pages  avec  175  figuies 16  fr. 

MORELL  MACKENZIE.  Du  laryngoscope  et  de  son  emploi  dans  les  ma- 
ladies de  la  gorge,  avec  un  appendice  sur  la  rhinoscopie,  traduit  de 
I'anglais  sur  la  deuxieme  Edition  par  le  docteur  E.  Nicolas-Duranty. 
Paris,  1867.  Grand  in-8,  156  (lages  avec  figures 4 fr.  . 

MOTARD  (A.).  Trait4  d’hygifcne  g^n^rale,  par  le  dOCteur  Adolphe 
JIoTARD.  Paris, 1808.  2 vol.  in-8,  ensemblel,900  pages,  avec  figures.  16  fr. 

NAEGEL.E  et  GRENSER.  Traits  pratique  de  I’art  des  accouchements, 
par  le  professeur  H.  F.  iXaegele,  professeur  a I’Universile  de  Heidelberg  et 
M.  L.  Gbenser,  directeur  de  la  Malernite  de  Dresde.  Trailuit  sur  la  6'  et 
derniere  edition  allemande,  annole  et  mis  au  courant  des  derniers  progres 
de  la  science,  par  G.  A.  Auuenas,  professeur  agrege  a la  Faculte  de  medecine 
de  5'ancy.  Ouvrage  precede  d'uiie  introduction  par  J.  A.  Stoltz,  doyen  de 
la  Faculte  de  medecine  de  Nancy.  Paris,  1869„  1 vol.  in-8  de  800  pages, 
avec  une  planche  sur  acier  el  207  figures 12  fr. 

ORIARD  (F.).  L'homoeopathie  mise  ^ la  portee  de  tout  le  monde. 
Troisikme  edilion.  Paris,  1865,  iii-18  jesus,  570  pages 4 Ir. 

ORiBASE.  CEuvres,  texte  grec,  en  grande  partie  inedit,  collationn6  sur 
les  manuscrits,  traduit  pour  la  premiere  lois  en  Irangais,  avec  une  inti'o- 
duction,  des  notes,  des  tables  et  des  planches,  par  les  docteurs  Bosse- 
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MAKER  et  Dabemberg.  Pai’ts,  1851-1875,  tomes  I a V,  in-8  de  700  pages 
chacun  Prix  de  chaque  volume 12  fr. 

— Sous  presse,  le  tome  VI  et  dernier. 

ORY.  Recherches  cliniques  sur  I'etiologie  des  syphilides  malig'nes 
prdcoces,  et  accompagnees  d'observalions  nouvelles  recueillies  a I’ho- 
pital  Saint-Louis,  par  le  docteur  Eugene  Ory,  ancien  interne  des  liopi- 
laux,  in-8  de  98  pages 2 fr. 

OUDET.  Recherches  anatomiques,  physiologiques  et  microscopiques 
sur  les  Dents  et  suT  leurs  maladies,  comprenant ; 1”  Memoire  sur  I’alte- 
raiion  des  dents  designee  sous  le  nom  de  carie ; 2°  sur  I’odonl  ogenie ; 5°  sur 
les  dents  a couronnes;  4“  de  I’accroissenient  continu  des  dents  incisives 
cbez  les  rongeurs,  par  le  docteur  J.  E.  Oudet,  mernbre  de  I’Academie  de 
medecine.  etc.  Paris,  1802.  In-8,  avec  une  pi 4 fr. 

PARENT-DUCHATELET.  De  la  Prostitution  dans  la  ville  de  Paris, 
consideree  sous  le  rapport  de  I'liygiene  publique,  de  la  morale  et  de  I’ad- 
ministralion;  ouvrage  appuye  de  documents  statistiques  puises  dans  les 
archives  de  la  prefecture  de  police,  par  A.  J.  B.  Pabent-Duciiatelet,  mem- 
bre  du  Conseil  de  salubrite  de  la  ville  de  Paris.  Troisieme  Mition,  com- 
pletee  par  des  documents  nouveaux  et  des  notes,  par  MM.  Xn^BnciiET  et 
Poirat-Duval,  cbels  de  bureau  a la  prefecture  de  police,  suivie  d’un  precis 
hygienique,  statistique  et  administratif  sur  la  prostitution  dans  les  prin- 
cipales  villes  de  I’Europe.  Paris,  1857.  2 forts  volumes  in-8  de  chacun 
750  pages  avec  cartes  et  tableaux 18  fr. 

Le  Precis  hy^enique,  statistique  et  administratif  sur  la  Prostitution  duns  lesprin- 
cipates  villes  de  I’Europe  comprend  pour  la  France  : Bordeaux,  Brest,  Ljon, 
.Marseille,  S'antes,  Strasbourg,  I’Algerie;  pour  I'Etranger  : I’Angleterre  et  I’Ecosse, 
Berlin,  Berne,  Bruxelles,  Christiania,  Copenliague,  I’Espagne,  Ilambourg,  la  llollande, 
Rome,  Turin. 

PARISEL.  Voy.  Axxiaibe  pharmaceutique,  page  6. 

PARSEVAL  (LUD.).  Observations  pratiques  de  Samuel  Hahnemann,  et  Clas- 
sification de  ses  recherches  sur  les  Propri6tes  caractdristiques  des  m6- 
dicaments.  Paris,  1857-1860.  In-8  de  400  pages 6 fr. 

PAULET  et  LttVEILLi:.  Iconographie  des  Champignons,  de  Paulet.  Re- 
cueil  de  217  planches  dessinees  d'apres  nature,  gravees  et  coloriees,  ac- 
compagne  d’un  texie  nouveau  presentanl  la  description  des  especes  figu- 
rees,  leur  synonymie,  I’indication  de  leurs  prop'rietes  utiles ou  veneneuses, 
I'dpoque  et  les  lieux  oii  elles  croissent,  par  J.  11.  Leveille.  Paris,  1855. 
1 vol.  in-folio  de  155  pages,  avec  217  planches  coloriees,  cartonne.  170  fr. 

Separementle  texte,  par  M.  Leveille,  pet.  in-fol.  de  155  pages.  20  fr. 

Separement  chacune  des  dernieres  planches  in-folio  coloriees.  . 1 fr. 

PEIN.  Essai  sur  I'hygihne  des  champs  de  bataille,  par  le  doctcur 
Theodore  Peix.  Paris,  18s5.  In-8  de  80  [lages 2 fr. 

PENARD.  Guide  pratique  de  l Accoucheur  et  de  la  Sage-Femme,  par  le 
docteur  Lucien  Penabd,  chirurgien  princqial  de  la  marine,  professeur  d’ac- 
couchements  a I’Ecole  de  medecine  de  Rochefort.  Qualrieme  edition. 
Paris,  1874.1  vol.  in-18,  xxiv-550  pages,  avec  142  lig.  .....  4 fr. 

PEROT.  Etude  expdrimentale  et  clinique  sur  le  thorax  des  pleur£ti- 
ques  et  sur  la  pleuroiomie,  par  le  docteur  J.-.l.  Pevrot,  aide  d’anolomie 
i la  Faculty  de  medecine  de  Paris.  Paris,  1870,  in-8  del55  jiages.  5 fr. 

PHARMACOP±E  FRANQAISE.  Voy.  Codej;  medicamentarius,  page  10. 

PICTET.  Trait6  de  Paldontologie,  OU  llistoire  uaturelle  des  aiiimaux  fos- 
siles  consideres  dans  leurs  rapports  /.oologiques  et  gcologiqucs,  par 
F.  J.  Pictet,  professeur  de  zoologie  et  d anatoinie  comparee  a I’Academie 
de  Geneve,  etc.  Deuxieme  idilion,  corrigee  et  augmentce.  Paris,  1855- 
1857.  4 volumes  in-8,  avec  atlas  de  110  planches  grand  in-4.  . 80  fr. 
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**INARD.  Les  vices  de  conformation  du  bassin,  Studies  au  point  de  VUC 
de  la  (orme  et  des  diamelres  antero-posl6rieurs.  Recherches  nouvelles  de 
prlvimelrie  et  de  pelvipraphie,  par  le  docleur  Ad.  Pivaud,  ancien  interne 
de  la  Maleniite.  Pans,  1874.  In-4  de  6i  pages,  avec  100  planches  repre- 
seniant  InO  bassins  de  grandeur  naturclle 7 fr. 

— Des  contre  indications  de  Inversion  dans  la  presentation  de  I’epaule  et 

des inoyens qui peuvent reniplacercelte  operation.  1875  ln-8 del40p.  3 Ir. 

POINCARib.  L.69ons  sur  la  physiolo^ie  normale  et  pathologiqiie  du  sys- 
lAme  nerveiix,  par  ledocteur  I’oiNCAnE,  professeiir  adjoint  a la  Faculte  de 
mddecine  de  Nancy.  1873-187G,  3 vol.  in-8  de  500  pages  avec  fig.  18  fr. 
Sdpardineni  le  tome  111. 

— Le  systfeme  nerveux  peripherique  au  point  de  vue  normal  et  patho- 

logiqiie.  Ouvrage  laisant  suite  aux  Upoiis  sur  la  physiologic  du  syslcjne 
nervrux.  Paris.  1870,  in-8,  000  pages  avec  lig 8 fr. 

PROST-LACUZON  Formulaire  pathb^enetique  nsnel,  OU  Guide  ho- 
moeopatliique  pour  trailer  soi-mOme  les  maladies.  Qualrieme  idition,c,o\'- 
rieee  et  autrmentde.  Paris,  1872.  1 vol.  in-18  de  xiv-582  pages..  . 6 fr, 

PROST-LACUZON  et  BERGER.  Dictionnaire  v^t^rinaire  homoeopa- 
thiqne  ou  cuide  liomoeopatliique  pour  trailer  soi-meme  les  maladies  des 
animaiix  domesliqiies,  par  J.  Puost-Lacdzon  et  II.  BcBGEn,  eleve  des  Ecoles 
vdterinaires,  ancien  vdterinaire  de  I’annee.  Paris,  1805,  in-18  Jesus  de' 
480  pages 4 fr.  50 

QUATREFAGES.  Physiologie  coraparbe.  Mbtamorphoses  de  I’Homme 
el  des  Animaux.  par  A.  de  Quatiiefages,  membre  de  I’Institut,  professeiir 
au  Miisenmd'liistoire  natiirelle.  Paris,  1802.  Iri-18  de  524  p..  . 3 ir.  50 

QUATREFAGES  et  HAMY.  Les  CrAnes  des  races  humaines  ddcrits  et 
figures  d’aprds  les  collections  du  Museum  d'liistoire  naturelle  de  Paris, 
de  la  Soci.'te  d’AnIropologie  de  Paris  et  les  principales  collections  de  la 
•France  et  de  I’Etranger.  par  .A.  de  Odathefages,  membre  de  I’lnstitut, 
professeiir  au  ’'lusdiim,  el  Eas.  IIahv,  aide-naturaliste  au  Museum  de  Paris, 
1873-1877.  ln-4  de  500  p.  avec  100  pi.  et  fig. 

L’ouvraee  se  publiera  cn  10  livraisons,  chacune  ile  S ii  6 teuilles  de  texte  el  de 
10  pi.  — o livrai>ons  sont  en  vente.  — I’rix  de  cliaque  livraison 14  fr. 

RACLE.  Traitb  de  Diagnostic  mbdical.  Guide  clinique  pour  I’etude  des 
signe.s  caracli^risiiques  des  maladies,  cnntenant  un  Precis  des  precedes 
physiques  el  cliimiques d’exploration  clinique,  par  ledocteur  V.  A.  Racle. 
Ciiiquieme  edition,  revue  et  augmenlee  par  Cii.  Fernet,  medecin  des  li6pi- 
taux.  aerege  de  la  Faculte  et  le  D''  I.  Straus.  Paris,  1873.  1 vol.  in-l8 


jesiis.  700  pag.  avec  77  fig ; 7 fr. 

— De  I'Alcoolisme.  Paris,  1800.  In-8 2 fr.  50 


REMAK.  Galvanothbrapie,  ou  de  I’application  du  courant  galvaniqiie 
constant  au  trailement  des  maladies  nerveuses  et  musculaires  par  Robert 
Rem\k,  prolesspur  extraordinaire  a la  Faculte  de  medecine  de  I’universite 
de  Berlin.  Traduil  de  I’allemaiid  par  ledocteur  A.  Mobpain,  avec  les  ad- 
ditions de  I’auteur.  Paris.  1800. 1 vol.  in-8  de  407  pages 7 fr. . 

REMOUARD  Lettres  philosophiques  et  bistrriques  sur  la  Mbdecine  an 
XIX’  sibcle.  par  le  docteur  P.  V.  Renouard.  Troisiime  Edition,  corrigee 
et  considerablement  augmentee. Paris,  1801 . In-8  de  240  p.  . . 3 fr.  50 

REVEIL.  Formulaire  raisonnb  des  Mbdicaments  nouveaux  et  des 
mbdications  nouvelles,  suivi  de  notions  sur  I’adrotbcrapie,  rhydrothe- 
rapie,  I’electrotherapie,  la  kinesitherapie  et  I’liydrologie  medicale;  par  le 
docteur  0.  Reveil,  pharmacien  en  chef  de  riiSpilal  des  Enfants,  professeur 
agrege  a la  Faculte  de  medecine  et  I’Ecole  de  pharmacie.  Deusietne 
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Edition,  revue  et  corrigee.  Paris,  1865. 1 vol.  in-18  j^susde  xii-698  pages 
avec  figures 6 Ir. 

— Annnaire  pharmacentlqne.  Voy.  Anvuaire,  page  6. 

RIBCS.  Traits  d'Hygi^ne  th^rapeutiqne,  OU  Application  des  moyens  de 
I’hygiene  au  traitement  des  maladies,  par  Fr.  Hires,  professeur  d’fiygiene 
a la  Faculie  de  medecine  de  Montpellier.  Paris,  1860.  1 volume  in-8  de 
828  pages 10  fr. 

RICHARD.  Histoire  de  la  generation  cliez  I'liomme  et  cliez  la  femme, 
par  le  docteur  David  Richard.  1875,  1 vol.  de55ii  pages,  avec  8 planches 
gravees  en  faille  douce  et  tirees  en  couleur.  Cart . 12  fr. 

RICHELOT.  De  la  peritonite  herniaire  et  de  ses  rappOl'tS  aveC  l’6tran- 
glement,  par  L.-G.  I'iciielot,  prosectcur  de  la  Faculie  de  medecine. 
Paris,  1874.  In-8  de  88  pages 2 fr. 

— Du  tetanos.  1875.  In-8  de  147  pages 3 Ir. 

RECORD.  Lettres  snr  la  Syphilis  adressees  a M.  le  redactenr  en  chefde 

rUnion  midicale.  suivies  des  discours  a I’Academie  de  mddecine  sur  la 
syphilisation  el  la  transmission  des  accidents  secondaires,  par 
Ph.  Ricord.  chirurgien  de  I'hdpital  du  Midi,  avecune  Introduction  par  Am. 
Latodr  rroisiemf  Mt.  Paris,  1863. 1 v.  in-18  jesus  de  vi-558  pages.  4 fr. 

RINDFLEISCH  (^!doaard\  Traitd  d’histologie  pathologique,  tradnit  et 
annot6  par  le  docteur  F.  Gross,  professeur  agrege  a la  Faculie  de  m6de- 
cine  de  Nancy.  Paris,  1873.  1 vol.  grand  in-8  de  739  pages  avec  260 
figures 14  fr. 

ROBIN.  Traite  du  microscope, comprenanlson  mode  d’emploi, ses  applica- 
tions a I’elude  des  injections,  a I’anatomie  liumaine  et  comparee,  a la 
physiologic,  a la  pathologic  m^dico-chirurgicale.  a I’liistoire  naturelle 
animaleet  v6getale  et  a I’economie  agricole,  par  Ch.  Rodiv,  professeur  a 
la  Faculty  de  medecine,  menibre  de  I’Acad^nie  des  sciences.  Troisitme 
idition.  Paris,  1877.  1 vol.  in-8  avec  380  figures,  cart 20  fr. 

— l.e9ons  sur  les  humeurs  normales  et  moi'bides  du  corps  de  I’homme, 

professdes  a la  Faculie  de  medecine  de  Paris.  Deuxihne  edition.  Paris, 
1874.  1 vol.  in-8  de  1008  pages  avec  55  figures,  cart 18  fr. 

— Anatumie  et  physiologic  cellulaires,  OU  des  cellules  animates  et  ve- 

getales,  du  protoplasma  et  de  Elements  normaux  et  pathologiques 
qui  en  ddrivent.  Paris,  1873.  1 vol.  in-8  de  640  pages,  avec  83  figures, 
cart 16  fr. 

— Programme  du  cours  d’Histologie . Deuxihne  edition.  Paris,  1870. 

1 vol.  in-8  de  xl-416  pages 6 fr. 

— nemoire  sur  la  retraction,  la  cicatrisation  et  I’inflammation  des 
vaisseaux  omhilicaux  et  sur  le  syst^me  ligaireiiteiix  qui  leur  succede. 
Paris,  1860.1  vol.  in-4  avec  5 planches  litliograplnees,  ...  3 fr.  50 

— Biemoire  snr  les  modifications  de  la  muqueuse  uterine  pendant  et 
apr6s  lagrossessc.  Paris,  1861.  In-4,  avec  5 pi.  lilliographiees.  4 fr.  50 

— memoire  sur  I’evolution  de  la  notocorde,  des  cavites  des  disques 

interverl6braux  et  de  leur  conlenu  gdlaiineux.  Paris,  1868.  1 vol.  in-4, 
202  pages  avec  12  planches 12  fr. 

— memoire  sur  le  developpement  embryogenique  des  Hirudinees, 

Paris.  1875  in-4  de  472  p.,  avec  19  planches 20  fr. 

— et  littr£.  Voy.  Dictionnaire  de  medecine,  treizi6me  edition,  page  13. 

ROBIN  et  VERDEUL.  Traite  de  Chimie  anatomique  et  physiologlqne 

normale  el  pathologique,  ou  des  Principes  imincdiats  normaux  et  mor- 
bides  qui  constituent  le  corps  de  I’liomme  et  des  maminifferes,  par 
Ch.  Robin  el  F.  Veiideil,  docteur  en  medecine,  chef  des  iravaux  chimiques 
a rinslitul  agricole,  professeur  de  chimie.  Paris,  1853.  3 torts  volumes 
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in-8,  avec  atlas  de  45  planches  dessinees  d’aprSs  nature,  gravdes,  en 

partie  coloriees 36  fr. 

TIOCIIARD.  Histoire  de  la  chirurgie  fran^aise  au  XIX“  si^cle,  etude 
historique  et  critique  sur  les  progres  fuits  cn  cliirurgie  et  dans  les 
sciences  qui  s’y  rapportent,  depiiis  la  suppression  de  I’Academie  royale 
de  cliirurgie  jusqu  a Icpoque  actuelle,  par  le  docteur  Jules  ItociiAno,  di- 
recteur  du  service  de  saute  de  la  marine.  I’aris,  1875.  1 vol.  in-8  de  xvi- 

800  pages 12  I'r. 

ROUBAUD  (Fdlix).  Traild  de  I'impuissance  et  de  la  stdrilitd,  cheZ 
riiomme  el  cliez  la  femme,  comprenant  I’oxposition  des moyens  recom- 
mandes  pour  y remddier,  par  le  doctcur  Fdlix  Roubaud.  5®  edition.  Paris, 

1876,  iii-8  de  804  pages 8 i'r. 

ROtJSSEL.  Traitd  de  la  pellagre  et  des  pseudo-pellagres,  par  le 
docteur  J.-B.-Tli.  Roussel.  Ouvrage  couronne  par  I’lnstitut  de  France. 

Paris,  1866.  1 vol.  in-8  de  656  pages 10  fr. 

ROUX.  De  I’ostdomydlite  et  des  amputations  secondaires,  d’aprds  les 
observations  recueillies  a I’hSpital  de  la  marine  de  Saint-Mandrier  (Tou- 
lon, 1859)  sur  les  blessds  de  I’armde  d’llalie,  par  51.  le  docteur  Jules 
Roux,  directeur  du  service  de  sante  de  la  marine  a Paris.  Paris,  1860. 

1 vol.  in-4,  avec  6 planches  lithographides 5 fr. 

SAINT-VINCENT.  Nouvelle  mddecine  des  families  5 la  ville  et  a la, 
campagne,  a I’usage  des  families,  des  maisons  d’dducation,  des  dcolesj 
communales,  des  curds,  des  soeurs  hospiialidres,  des  dames  de  charitd  et 
de  toutes  les  personnes  bienlaisantes  qui  se  ddvouent  au  soulagementdesi 
malades  : remddes  sous  la  main,  premiers  soinsavant  I’arrivde  du  md- 
decin  et  du  chirurgien,  art  de  soigiier  les  malades  et  les  convalescents,' 
par  le  docteur  A.  C.  de  Saint-Vixcent.  Troisieme  Edition.  Paris,  1874. 

1 vol.  in-18  jusus'de  451  pages  avec  142  figures.  Carlonnd.  . 3 fr.  50 
SAUREL.  Traitd  de  Chirurgie  navale,  par  L.  Saurex,  cllirurgien  de  la 
marine,  professeur  agregc  a la  Facultd  de  mddecine  de  51onlpellier,  suivi 
d’un  Rdsumd  de  legons  sur  le  service  chirurgical  de  la  Dotte,  par  le 
docteur  J.  Rochabd,  directeur  du  service  de  santd  de  la  marine  a Brest 

Paris,  1861.  In-8  de  600  pages,  avec  106  figures 8 fr.  ■ 

SCHATZ.  Etudes  sur  les  hOpitaux  sous  tente,  par  le  docteur  J.  Schatz, 
ex-chirurgien  des  arrnees  des  Etats-Unis  d’Anierique.  Paris,  1870,  iivS 

de  70  pages  avec  figures 2 fr.  50 

SCHIMPER.  Traitd  de  Paldontologie  vdgdtale,  OU  la  flore  du  monde 
primilif  dans  ses  rapports  avec  les  formations  gdologiques  et  la  flore  du 
monde  actuel,  par  W.  P.  Schimper,  professeur  de  geologic  a la  Facultd  ' 
des  sciences  et  directeur  du  5Iusee  d’histoire  naturelle  de  Strasbourg. 
Paris,  1869-1874. 3 vol.  grand  in-8,  avec  atlas  de  110  planches  grand  in-4, 

lithographiees; . . . . 150  fr.  ■ 

Separement,  tome  111.  Paris,  1874.  1 vol.  grand  in-8  de  850  pages  avec  atlas  de 

20  planches 50  fr. 

Sl^DIELOT.  De  I'dvidement  sous-pdriostd  des  os.  DeuxUme  iditioTl. 

Paris,  1867.  1 v.  in-8,  458  pages,  avec  16  pi.  polyebromiques.  . 14  fr. 

— Contributions  la  chirurgie.  Paris,  1869.  2 vol.  gr.  in-8  de  700  pages 

chacun,  avec  figures 24  fr 

SilDIEEOT  et  EEGOUEST  (L.).  Traitd  de  Mddecine  operatoire,  ban- 
dages et  appareils,  par  Ch.  Sedillot,  mddecin  inspecteur  des  arrnees, 
directeur  de  I’Ecole  du  service  de  sante  militaire,  professeur  de  cli- 
nique  chirurgicale  a la  Facultd  de  mddecine  de  Strasbourg,  membre 
correspondant  de  I’lnstitut  de  France  et  L.  Legouest,  mddccin-inspec-  , 
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teur  des  armees,  professeur  a I’Ecole  du  Val-de-Grice.  Quatrieme  idi- 
tion.  Paris,  1870.  2 vol.  grand  in-8  de  050  pages  chacun,  a\ec  figures 
intercalees  dans  le  texte  et  en  partie  coloriees 20  fr. 

SERRES  (E.).  Anatomie  compar^e  transcendante.  Principes  d'em- 
bryogdnie,  de  zoogenie  et  de  teratogenie.  Paris,  1859.  1 vol.  in-4  de 
942  pages,  avec  26  planches ...  16  fr. 

SICHEL.  Iconographie  opththalmologique , OU  Description  avec  figures 
coloriees  des  maladies  de  I’organe  de  la  vue,  comprenant  I’analomie  pa- 
thologique,  la  pafhologie  et  la  therapeutique  medico-cliirurgicales,  par  le 
docteur  J.  Sichel.  professeur  d’ophlhalmologie.  Paris,  1852-1859.  Oi/zTfl'^e 
complet.  2 vol.  grand  in-4  dont  1 vol.  de  840  pages  de  texte,  et  1 volume 
de  80  planches  dessinees  d'apres  nature,  gravees  et  coloriees  avec  le  plus 

grand  soiii,  accompagnees  d’un  texte  descriptif 172  fr.  50 

Demi-reliure  des  deux  volumes,  dos  de  maroquin,  tranche  superieure 

doree. 15  fr. 

Cet  ouvrage  est  complet  en  23  livraisons,  dont  20  composees  chacune  de  28  pages 
de  texte  in-4  et  de  4 planches  dessinees  d’apres  nature,  gravees,  impriniees  en 
couleur,  retouchees  au  pinceaei,  et  3 livrais-ons  (IT  his,  18  bis  et  20  his  de  texte 

complementaires).  Prix  de  chaque  livraison 7 fr. 

On  pent  se  procurer  separement  les  dernieres  livraisons. 

Le  texte  se  compose  d’une  exposition  Iheorique  et  pratique  de  la  science,  dans 
laquelle  viennent  se  grouper  les  observations  cliniques,  mises  en  concordance  cntre 
elles,  et  dont  I'ensemble  formera  un  Traili  Clinique  des  maladies  de  I'organe  de  la 
vue,  comment^  et  complete  par  une  nombreuse  serie  de  figures. 

Les  planches  sont  aussi  parfaites  qu’il  est  possible;  elles  offrentune  fiddle  image 
de  la  nature;  partout  les  formes,  les  dimensions,  les  teintes  ont  ete  consciencieuse- 
ment  observees;  elles  presentent  la  verite  pathologique  dans  ses  nuances  les  plus 
lines,  dans  ses  details  les  plus  minuticux;  gravees  par  des  artistes  hahiles,  im- 
primees  en  couleur  et  souvent  avec  repere,  c’est-ii-dire  avec  une  double  planche, 
alin  de  mieux  rendre  les  diverses  varidtes  des  injections  vasculaires  des  membranes 
externes;  toutes  les  planches  sont  retouchees  a u pinceau  avoc  le  plus  grand  soin. 

L'auteur  a voulu  qu’avec  cet  ouvrage  le  mcdecin,  comparant  les  figures  et  la 
description,  puisse  reconnaitre  et  guerir  la  maladie  representee  lorsqu’il  la  ren- 
eontrera  dans  la  pratique. 

SIEBOLD.  Eettres  obsi^tricales,  par  E.  C.  J.  vON  Sif.bold,  professeur 
d’accouchements  a I'Universile  de  Goettingue,  Iraduit  de  I’allemand  par  le 
docteur  Morpaix,  avec  introduction  et  des  notes,  par  J.  A.  Stoi.tz,  profes- 
seur d’accouchements  a la  Faculte  de  medecine  de  Strasbourg.  Paris,  1866. 

■ ln-18,  268  pages 2 fr.  50 

SIMON  (LEON).  Des  Maladies  vdndriennes  et  de  leur  traitement  ho- 
moeopathique,  par  le  docteur  Leon  Simon  fils.  Paris,  1860.  1 vol.  in-18 
jdsus,  xii-74i  pages 6 fr. 

— Voy.  Hering. 

SIMPSON.  Clinique  obst^tricale  et  gyn^cologique,  par  sir  .lames  Y SniP- 
.'ON,  professeur  a I’Universite  d’Edimbourg.  Traduit  et  annote  par 
G.  Chanlreuil,  chef  de  clinique  d’accoucliements  a la  Facultd  de  me- 
decine de  Paris.  1874.  1 vol.  grand  in-8  de  820  p.  avec  fig.  . . 12  fr. 

SOUBEIRAN.  Nouveau  dictionnaire  des  falsifications  cl  des  alterations 
des  aliments,  des  midicaments  et  de  quelqucs  produiLs  employes  clans 
les  arts,  I'indusirie  et  I’economie  domestique;  expose  des  nioyens  scien- 
tiliiiueset  praliquesd’en  reconnaiire  le  clegr6  de  ptiretc;,  I’elat  de  conser- 
vation, deconslaler  les  fraudes  dont  ils  sont  Pobjel.  par  J.  I eon  Soubei- 
nxN,  professeur  a I’Ecole  sundrieure  de  pharmacie  de  iMontpellier.  Paris, 
1874.  1 vol.  grand  in-8  de  o4o  pages  avec  218  fig.  Cart 14  fr. 

SYPHILIS  VACCiNALE  (De  la) . Communications  a I’Acadcimie  de  me- 
decine , par  MM.  Depaul,  Ricord,  Blot,  Jules  GedniN,  Trousseau, 
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DEVEnGiE,  Briquet,  Gibert,  Bobvier,  Bousquet,  suivies  de  memoires  sur  la 
transmission  de  la  syphilis  par  vaccination  animale,  par  MM.  A.  Viennois 

[de  Lyon),  Pellizari  (de  Florence),  Palasciano  (de  Naples),  Phillipeaux  (de 
,yon),  et  .Auzias-Turenne.  Paris,  1865,  in-8  de  392  pages 6 fr. 


TARDIEU.  Dictionnaire  d'Hygi^ne  pnbliqne  et  de  Salubritd,  OU  Reper- 
toire de  toutes  les  Questions  relatives  a la  sante  publique,  considerees 
dans  leurs  rapports  avec  les  Subsistances,  les  Epidemies,  les  Prolessions, 
les  Etablissements  et  institutions  d'Hygieneet  de  Salubrite,  complete  par 
le  lexte  des  Lois,  Decrets,  ArrStes,  Ordonnances  et  Instructions  qui  s’y 
rattacbent ; par  Ambroise  Tardiec,  prol'esseur  de  medecine  Idgale 
a la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  inedecin  de  l’116tel-Dieu,  presi- 
dent du  Comite  consuliatif  d’hygiene  publique.  Deuxieme  idition, 
considerablement  augmentee.  Paris , 1862.  4 forts  vol.  grand  in-8. 
(Ouvrage  couronne  par  I’lnstitut  de  France.) 32  fr. 

TARDIEU  (A),  ttude  mddico-Ugale  sur  la  folie.  Paris,  1872.  1 vol. 
in-8  de  xxii-610  pages  avec  15  fac-simile  d’ecriture  d’alienes.  . 7 fr. 

— fttude  m^dico-I^gale  sur  la  pendaison,  la  strangulation  et  la  suf- 
focation. Paris.  1870. 1 vol.  in-8,  xii,  3' 2 pages  avec  planches  . 5 fr. 

— ^itude  m^dico-l^gale  et  clinique  sur  I’empoisonnement  (avec  la  col- 

laboration de  M.  Z.  Roussm,  pour  la  partie  de  I’expertise  medico-iegale 
relative  A la  recherche  chimique  des  poisons).  Deuxiime  erf ifion.  Paris, 
1875.  1 vol.  in-8  de  1072  pages  avec  2 planches  et  52  figures.  . 14  fr. 

— ^:tude  m^dico-l^gale  sur  les  Attentats  aux  mceurs.  Sixiime 
Edition.  Paris,  1873.  in-8  de  224  pages,  4 planches  gravees. . . 4 fr  50 

— ittude  medico -legale  sur  I'Avortement , suivie  d’une  note  SUr 

I’ohligation  de  declarer  a I'Atat  civil  les  foetus  mort-ndsetd’observations  et 
recherches  pour  servir  a I’histoire  medico-l^gale  des  grossesses  fausses 
et  simulees.  3*  Paris,  1868.  In-8,  vui-280  pages 4fr. 

— £tude  mddico-legale  sur  I’infanticide.  Paris,  1868.  1 vol.  in-8, 

avec  3 planches  colorizes 6 fr. 

— Question  mddico-Hgale  de  I’identild  dans  SeS  rappol’ts  aveC  leS  vices 

de  conformation  des  organes  sexuels,  contenant  les  souvenirs  et  impres- 
sions d’un  individu  dont  le  sexe  avait  6t6  inAconnu.  Deuxiime  edition. 
Paris,  1874.  1 vol.  in-8  de  176  pages 3 fr. 

— Relation  mddico>ldgaIe  de  I’affaire  Armand  (de  Montpellier).  Simu- 
lation de  tentative  homicide  (commotion  cerebrale  et  strangulation),  avec 
les  adhesions  de  MM.  les  professeurs  G.  Tourres  (de  Strasbourg).,  Ch. 
Rouget  de  Montpellier),  Emile  Gromier  (de  Lyon),  Siros  Pirondi  (de  Mar- 
seille), et  Jacquemet  (de  Montpellier).  Paris,  1864,  in-8  de  80  pag.  2 fr. 

TARDIEU  (A.)  et  LAUGIER.  Contribution  h I'histoire  des  monstruosi- 
tds  considen5e  au  point  de  vue  de  la  mAdecine  lA^ale,  a I’occasion  de 
I’exiiibition  publique  du  monstre  pygopage  Millie-Chrisline,  par  MSI.  A. 
Taiidieb  et  SI.  Laugier.  1874.  In-8  de  32  pages,  avec  4 figures.  1 fr.  50 


TEMBIINCK  et  LAUGIER.  Nouveau  Recueil  de  planches  colorides  d'Oi- 
seaux,  pour  servir  de  suite  et  de  complement  aux  planches  enluminAes  de  •: 
Bulton;  par  SIM.  Temmi.vck,  directeur  du  Musee  de  Leyde,  et  SlEirFRBit-  t 
Laugier,  de  Paris.  Ouvrage  complet  en  102  livr.  Paris,  1822-1838.  5 vol.  • • 
grand  in-folio,  avec  600  planches  dessindes  d’aprAs  nature,  par  PRETREet 
II UET,  gravees  et  coloriees 1,000  fr. 

Le  h£me  avec  600  planches  grand  in-4,  figures  coloriees. . . . 750  Ir. 

Deini-reliure,  dos  en  maroquin,  des  5 vol.  grand  in-fol. ...  90  fr. 

Dito  des  5 vol.  grand  in-4 60  fr. 

Acqii^reurs  de  cette  grande  et  belle  publication.  I’une  des  plus  imporlantes  el  Py.” 
des  ouvrages  les  plus  paifaits  pour  I'etude  de  rornithologie,  nous  venons  oifrir 
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le  Nouvea'u  Recueil  de  planchet  colonies  d’oiseaux  en  souscription  en  baissant  le  prix 
d'un  tiers. 

Cbaque  livraison,  composee  ile  6 plancbes  gravees  et  coloriees  avec  le  plus 
grand  soin,  et  le  texte  descriptif  correspoiidant.  L’ouvrage  est  complel  en  10a  li- 
Traisons. 

Prix  de  la  livraison  in- folio,  fig.  colorides,  (15  fr.) 10  fr. 

— gr.  in -4.  lig.  col.,  (10  fr.  50) 7 fr.  50 

La  derniere  livraison  coulient  des  tables  scientifiques  et  methodlques.  Les  per- 
sonnes  qui  n’ont  point  retire  les  dernieres  livraisons  pourront  se  les  procurer  aui 
prix  indiques  ci-dessus. 

TESTE.  Blanael  pratique  de  Blagndtisme  animal.  Exposition  melho- 
dique  des  precedes  employes  pour  produire  les  phenomenes  msgnetiques 
etleur  application  a I’etude  et  au  traitement  des  maladies.  Qualrieme  e'di- 
tion,  revue,  corrigee  el  augmentee.  Paris,  1853.  In-12 4 fr. 

Systematisation  pratique  de  la  Matiere  mddicale  homoeopathiqne, 

par  le  docteur  A.  Teste,  ancien  president  de  la  Societe  de  medecine 
homoeopathique.  Paris,  1853.  1 vol  in-8  de  610  pages 8 fr. 

Traite  homoeopatbiqne  des  maladies  aiguSs  et  chroniques  des  En- 

fanU.  Deiuciime  edition.  Paris,  1856.  In-18  de  420  pages.  . . 4 Ir  50 

Comment  on  devient  homoeopatbe.  Troisiime  idiiion,  Paris,  1873. 

1 vol.  in-18  jesus  de  322  pages 3 fr  50 

THOMPSON.  Traite  pratique  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  sir 
Henry  Thompson,  prolesseur  de  clinique  chiiurgicale  et  citirurgien  a 
University  College  Hospital,  membre  correspondant  de  la  Socieie  de  chi- 
rurgie  de  Paris.  Tra('uil  avec  I’anlorisation  de  I’auleur  et  auricle  par  Ed. 
Martin,  Ed.  LAbARHAQUE  et  V.  Campenon,  internes  des  hOpitaux  de  Pans, 
membres  de  la  Societe  analoinique,  suivi  des  Leqons  cliniqoes  snr  les 
maladies  des  voies  urinaires,  professces  a University  College  Hospital, 
traduites  et  annotees  par  les  docteurs  Jude  Hue  et  F.  Gionoux.  Paris,  1874. 
1 vol.  grand  in-8  de  1020  pages,  avec  280  flgures.  Cartonne.  . . 20  fr. 

TRIPIER  (Aug.).  Manuel  d’^lectrothdrapie.  Expos6  pratique  et  critique 
des  applications  medicales  et  chirurgicales  de  I’dleciricite.  Paris,  1861. 
1 vol.  in-18  jesus.  xii-621  pages,  avec  89  figures 6 fr. 

TROUSSEAU.  Clinique  medicaie  de  I’HAtel  - Dien  de  Paris,  par 
A.  Trousseau,  prolesseur  a la  Faculte  dt  medecine  de  Paris,  medecin  de 
l’H6tel-Dieu.  Cinquieme  edition,  par  le  docteur  Michel  Peter.  Paris.  1877 
3 V.  in-8,  ensemble  2616  p.,  avec  un  portrait  grave  de  I'auieur.  32  fr. 

Celle  cinquieme  Edition  a re?u  des  augmentalinus  considerables.  Les  "■ujets  princi- 
paux  qne  j'ai  ajoules  4 celte  edition  sont : les  nevralgies,  la  paralysie  rlosso-laryn- 
gee,  I’aphjbie,  la  rage,  la  cirrliosc,  I’ictere  grave,  le  rhumalisme  noueux,  le  rbu- 
mal’isme  cerebral,  la  cblorose,rinfeclion  purulbnte,la  phldbilp  uierine,la  plilegmalia 
alba  dolens,  les  phlegmons  penliysl4rii|ues,  les  phlegmons  iliaqiies,  les  phlegm  ms 
perinepbriques,  I’hemalocele  retro-uldriiie,  I’ozene,  etc.,  etc.  {txirail  de  lu preface 
de  I'auieur.) 

TURCK.  MAthode  pratique  de  laryngoscopie , par  le  docteur  Ludwig 
Turcx,  medecin  en  chef  de  l'li6pital  general  de  Vienne  (Auiriche).  Paris, 
1801  In  8 de  80  p.,  avec  une  pi.  liihograpliiee  et  29  figures.  3 fr.  50 

Recherches  cliniques  sur  diversea  maladies  du  larynx,  de  la 

trachAe  et  du  pharynx,  dtudiees  & I’aide  du  laryngoscope.  Paris,  1862. 
In-8  de  viii-lOO  pages 2 Ir.  50 

y^LjjXTE.  Clinique  chirurgicale  de  I'HAtel-Dieu  de  L.yon,  par  A.-D. 
Valetie,  professeur  de  clioi  |ue  cliirurgicalc  a I’Ecolc  de  medecine  de  Lyon, 
1875,  I'vol.  in-S  de  720  pages  avec  figures 12  fr. 

TAEEEIX.  Guide  du  Hddecin  praticien,  ou  Resum^  general  de  Palbolo- 
gie  interne  et  de  Tlierapcutique  appliquees,  par  le  docteur  F.  L 1.  Valleix, 
mddejtn  de  I’bdpital  de  la  Pilid.  Cinquidme  idition,  enlieremenl  reloiidue 
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et  contenant  le  resume  des  travaux  les  plus  recents,  par  P.  Lorain,  me- 
decin  des  li6pitaux  de  Paris,  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  mede- 
cine,  avec  le  concours  de  medecins  civils  et  de  medecins  appartenant  a 
I’armee  et  a la  marine.  Paris,  1866.  5 volumes  grand  in-8  de  cha- 
cun  800  pages,  avec  411  Ogures 50  fr. 

Tome  1.  Fievres,  maladies  pestilentielles,  maladies  conslilutioiinelles,  nevroses,  — 
Tome  II.  Maladies  des  centres  nerveux,  maladies  des  voies  respiratoires.  — Tome  111. 
Malailies  des  voies  circulatoires,  maladies  des  voies  digestives.  — Tome  IV.  Maladies 
des  annexes  des  voies  digestives,  maladies  des  voies  genito-iirinaires.  — Tome  V. 
M.iladies  des  femmes,  maladies  du  tissu  cellulaire,  de  I'appareil  locomoteiir,  mala- 
dies de  la  peau,  maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  Intoxications  par  les  venins, 
par  les  virus,  par  les  poisons  d’origine  aniinale,  vcgetale  et  minerale.  Talile  generale. 

VERLOT.  Le  Guide  du  Botaniste  herborisant,  coiiseils  Sur  la  r^colte 
des  plantes,  la  preparation  des  herbiers,  I’exploration  des  stations  de 
plantes  plianerogames  et  cryptogames,  et  les  herborisations  aux  environs 
de  Paris,  dans  les  .\rdennes,  la  Bourgogne,  la  Provence,  le  Languedoc, 
les  Pyrenees,  les  Alpes,  I’Auvergne,  les  Vosges,  au  bord  de  la  Manche,  de 
rOcean  et  de  la  Mediterranee,  parM.  Bernard  Verlot,  chef  de  I’Ecole  de 
botanique  au  Nusdum  d'histoire  naturelle,  avec  une  Introduction  par 
M.  Naddin,  membre  de  I’lnstitut  (Academie  des  sciences).  Paris,  1865. 
ln-8.  600  pages  avec  figures  intercalees  dans  le  texte.  Cart.  5 fr.  50 


VERNEAU.  Le  bassin  dans  les  sexes  et  dans  les  races,  par  le  docteur 
B.  Verneau,  preparatenr  d'anthropolopic  »u  Museum  d'histoire  naturelle. 
Paris,  1875.  in-8  de  150  pages,  avec  16  planches 0 fr. 

\TERNEU1L.  De  la  gravity  des  lesions  traumatiques  et  des  operations 
chirnrgicales  chez  les  alcooliques,  communications  a I’Academie  de 
m6decine,  par  MM.  Verneuil,  Hardy,  Gubler,  Gossklis,  BfuiER,  Bichet, 
Chadffard  et  GiRALDfes.  Paris,  1871,  in-8  de  160  pages 3 fr. 

VERNOIS.  Traits  pratique  d'Hygi^ne  industrielle  et  administrative, 
comprenant  I’Atude  des  etablisseinents  insalubres,  dangereux  et  incom- 
modes; [lar  le  docteur  Maxime  Vernois,  membre  de  I’Academie  de  mede- 
cine.  Paris,  1860.  2 vol.  in-8  de  chacun  700  pages 16  fr. 

— De  la  Main  des  ouvriers  et  des  artisans  au  point  de  Vue  de 

I’hygiene  et  de  la  mddecine  Idgale,  Paris,  1862.  In-8  avec  4 pl.  chro- 
molithograptiiees 3 fr.  50 

— l£:tat  hygi^nique  des  lycdes  de  I'empire  en  1867.  Paris,  1868, 

in-8.  . ; 2 fr.  50 

VIDAL.  Traitd  de  Pathologie  externe  et  de  IHddecine  opdratoire,  avec 
des  Resumes  d’anatomie  des  tissus  et  des  regions,  par  A.  Vidal  (de  Cas- 
sis), chirurgien  de  I’hdpital  du  Midi,  professeur  agrege  a la  Faculte  de 
medecinede  Paris,  etc.  Cinquiime  Mition,  par  le  docteur  Fano,  profes- 
seur agrege  de  la  Faculte  de  medeciiie  de  Paris.  Paris,  1861.  5 vol.  in-8, 
avec  761  figures 40  fr. 

VILLEMIN.  Etudes  sur  la  tubercuiose,  preuves  rationnelles  et  experi- 
mentales  de  sa  specificite  et  de  son  inoculation,  par  J.-A.  Villemin,  pro- 
fesseur a I’Ecole  du  Val-de-Grace.  Paris,  1868.  1 vol.  in-8  de 
640  pages • 8 fr. 

VIRCHOW.  La  pathologie  cellulaire  basee  surl'etude  physiologique  et  pa- 
thologique  des  tissus,  par  R.  Virchow,  professeur  a la  Faculte  de  Berlin, 
medecin  de  la  Charite,  membre  correspondant  de  I’lnstitut.  Traduction 
franQaise.  Qualrieme  id'Uion,  conforme  a la  quatrieme  Edition  alle- 
mande,  par  I.  Sraus,  chef  de  clinique  de  la  Faculte  de  mddecine.  Paris, 
1874.  1 vol.  in-8  de  xxiv-582  pages,  avec  157  fig 9 fr. 

VOISIN  (Aug.).  De  I'H^matocMe  rdtro-utdrine  et  des  £panchementS  sail- 
guins  non  enkystes  de  la  cavite  peritoneale  du  petit  bassin,  considerds 


comme  accidents  de  la  menstruation ; par  le  docleur  Aogdste  Voisin, 
medecin  de  la  SalpSlrifere.  Paris,  1860.  In-8  de  368  pages,  avec  line- 
planclie 4 (r.  50 

— Le  service  des  secours  publics  a Paris  ct  a I’elraiiger.  Paris,  1873. 

ln-8  de  5 1 pages 1 fr.  50^ 

— Lemons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  profess6es  a la  SalpS- 

triere.  1876.  1 vol.  in-8  de  196  pages,  avec  photographies,  planches  litho- 
graphiees  et  figures 6 fr. 

WAT£Li£T  (A.  D.).  Description  des  plantes  fossiles  du  bassin  de 
Paris.  Paris,  1865-1866.  2 vol.  in-4  de  300  pages  et  de  60  planches 

lithographiees,  cartonnes 60  fr. 

WEHENKEL.  ill^ments  d'anatomie  et  de  physiologie  patholog^iques 
g^n^raies.  nosologie,  par  le  docteur  IVehenkell,  prol'esseur  a I’Ecole  de 
medecine  veterinaire  deCureghem.  1874. 1 vol.  in-8  de  320  p.  7 fr.  50- 
WOILLEZ.  Dictionnaire  de  diagnostic  medical,  COmprenant  le  diagnostic 
raisonne  de  chaque  maladie,  leurs  signes,  les  melhodes  d’exploration  et 
I’etude  du  diagnostic  par  organeet  par  region,  par  E.-J.  Woillez,  mede- 
cin de  I'hopital  La  Riboisi6re.  Deuxieme  edition.  Paris,  1870.  In-8  de 

932  pages  avec  figures 16  fr. 

WUNDT.  Traits  ^l^mentaire  de  physique  m4dicale,  par  le  docteur 
Wundt,  professeur  a I’Universite  de  Heidelberg,  Iraduit  avec  de  nom- 
breuses  additions,  par  le  docteur  Ferd.  Monoyer,  professeur  agrege  de 
physique  medicale  a la  Faculte  de  medecine  de  Nancy.  Paris,  1871, 
1 vol.  in-8  de  704  p.  avec  596  fig.  y compris  1 pi.  en  chromolith.  12  fr . 

Tons  les  otivrage.s  port^s  (Inns  ee  Catniugnc  scront  ea:p(^- 
(li^s  par  la  poste.  dans  les  d(‘parteiueiits  . I'Alg;(:rie  les 
pays  de  I'union  postalc,  franco  ct  sans  aiijginentation  de 
prix,  a tonic  personae  (|iii  en  aiira  envoy <5  le  in.tntant  cn 
nn  mandat  sur  Paris  on  cn  un  mandat  postal  on  en  tim- 
l»res-poste. 

— Tons  Ics  ouvrages  dont  le  poids  d(>passcra  nn  kilogr. 
pour  rnnioii  postale  on  trois  kilogr.  pour  la  France  se- 
ront  divis(:.s  pour  I’envoi  par  la  poste. 

— Toute  personae  (|iii  desirera  qiie  I’cnvoi  it  <‘ilc  fait  soit 
recummantlt:  d la  poste,  dcvra  joindre  centimes  par 
pa(|uet, 

EN  DISTRIBUTION 

CATALOGUE  GENERAL  DES  LIVRES  DE  SCIENCES  PHYSIQUES 
NATURELLES  ET  MEDICALES. 

Grand  in-8, 96  pages  a 2 colonnes,  avcc  table  alphabetiqiie,  sera  cnvoyd  gratis 
et  franco  a toute  personnc  qui  en  I'era  la  demande  par  lettre  alfranchie. 

CATALOGUE  GENERAL  DES  LIVRES  DE  MEDECINE 

De  Chirurgie,  de  Pharmacie,  des  Sciences  accessoires  et  de  I’Art  veteririair.e, 
franeais  et  dtrangersqui  se  trouvent  chez  J.-B.  Baillidre  et  Fils  Un  vol. 
in-8  de  xlviii-400  pages 1 Ir.  50 
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CATALOGUE  GENERAL 

DES  LIVRES  D’HISTOIRE  NATURELLE: 

Histoire  Baturelln  K^ndrale,  16  pages. 

G^olog^ie,  iHine^ralogle.  Paldoutologle,  36  p.  (Mui  1874], 

Botanlqne.  80  pages  (Avril  1877). 

Zoologie,  104  pages  (187‘2).  1 

Les  Catalogues  apeciaux  serout  envoyes  franco  a toule  personne  qui  en  fera  1 
deinande  par  lettre  alTranehie. 

fious  publions  tons  les  2 mois  une  notice  de  nos  nouvelles  publications 
et  nous  Venvoxtons  rigulierement  a toute  personne  qui  nous  en  fait  L 
demande  par  lettre  affruiicliie. 


Pour  paraitre  en  1877  : 

LEMONS  SUR  LE  DlABiiTE,  par  Claude  Bernabd,  professeiir  au  collegi: 
de  France  etau  museum  d liisioire  naturelle,  membre  de  I’Academie  do 
sciences.  1 vol.  in-8  de  500  pages  avec  fig 7 fr. 

CHlRURGiE  JOURNALIERE,  par  le  docteur  Arm.  Despr^s,  chirurgiei 
de  riiopilal  Cochin,  professeur  agregd  a la  Faculty  de  medecine.  1 vol.  gr 
in-8  de  600  pages,  avec  50  figures, 

TRAIT^  DES  FIEVRES,  au  point  de  vue  doctrinal  et  pratique,  pai 

II.  Girdal,  professeur  agr6ge  a la  Faculte  de  medecine  de  Montpellier 
1 vol.  in-8  de  COO  pages. 

ANATOIHIE  DES  CENTRES  NERVEUX,  par  le  docteur  IluGUEXiN,  Iradui 
par  le  docleur  Tli.  Keller  el  annote  par  le  docteur  Math.  Duval.  1 vol 
in-8  de  300  pages,  avec  120  figures. 

LES  PASSIONS,  dangers  el  inconvenients  pour  les  individus,  la  famill 
et  la  sociele.  Ilygi6iie  morale  et  sociale,  par  le  docteur  Bergeret,  1 vol 
in-18  jesus  de  300  pages. 

^L^iMENTS  DE  IHEDECINE  PRATIQUE,  par  le  docteur  P.  JOCSSET 
I’ Edition.  1 vol.  in-8  de  800  pages. 

GUIDE  DES  GOUTTEUX  ET  DES  RHUiVlATlSANTS,  par  le  docteu 
Reveille  Parise.  Nouvelle  edition  par  le  docleur  E.  Carriere.  1 vol 
in-18  jesus  de  3'i0  pages. 

TRAITe  D’HYGlItNE  NAVALE,  par  le  doctcur  Fonssagrives,  mddecii 
en  chef  de  la  marine,  profes.seur  a la  Faculte  de  inMocine  de  Montpellier 
^‘edition.  1 vol.  in-8  de  800  p.,  avec  100  fig. 

TRAITE  PRATIQUE  DES  MALADIES  NERVEUSES.  par  HaU.V0NI 
traduction  frangaise,  augmentee  de  notes,  par  M.  Labadie  Lagrave.  1 vol 
grand  in-8  de  600  pages,  avec  figures.  . ^.  .. 

CLINIQUE  MilDlCALE,  par  le  docteur  Gallard,  medecin  de  la  Pitie 
1 vol.  in-8  de  650  pages,  avec  50  fig. 

programme  de  StMElOTIQUE  ET  D’^TIOLOGIE,  POUR  LE 
TUDE  DES  MALADIES  EXOTIQUES,  et  priiicipalemeiU  des  maladie 
des  pays  chauds,  par  .1.  Mahe,  prof,  a I’Ecole  de  medecine  de,  Bresi 
1 vol  in-8,  400  pages. 

NouTEAux  Elements  d anatomie  pathologique  descrip 

TIVE  ET  HISTOLOGIQUE,  par  J.  A.  Laboulbene  , prof.  agr6gd  ala  Ft 
culte  de  medecine,  medecin  des  lidpilau-v.  1 vol  in-8  de  70  i p.  avec  150  fi^ 

traitE  pratique  des  maladies  vEnEriennes,  pr  le  docteu 
JULLIEN,  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine  de  Nancy.  1 vo. 
de  700  pages  avec  150  fig. 
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SEDILLOT  ET  LI^(;OL’El5T.  Traite  de  medecine  operatoire, 
liaiidagcs  etappaieils,  jiar  Cli.  Seuilloi\  ineinijic  de  I’Academie  des 
sciences,  ancicii  medecin  iiispecteur  des  amides,  ct  L.  Legouest, 
medecin  principal  des  armees,  professenr  a I’Ecnle  dn  Vnl-de-Gnice. 
Quatrieme  ddition.  2 vol.  in-8,  avec  Dgiires  inlercalees  dans  le  texte 
el  cn  partie  coloriees 20  fr. 

\ IDAL.  Traite  de  patliologie  externe  et  de  medecine  ope- 
ratgire,  avec  des  resumes,  d’anatomie  des  tissus  ct  des  regions, 
par  A.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  I’hopital  du  Midi,  professenr 
agrege  ir  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  e[c.  Cinquieme  ddilion, 
revue,  corrigee,  avec  des  additions  et  des  notes,  par  S.  Fano,  pro- 
fesseur  agrtSgc  ^ la  Facnlld  de  medecine  de  Paris.  5 vol.  in-8  de 
chacun  850  pages,  avec  7CI  figures 40  fi'- 


ACCOUCHEMENTS 

LOIVIN.  Memorial  de  Part  des  accouchements,  par  ma- 
dameBoiviN,  sage-femme  en  cliefde  la  Malei  nile.  Qunlricme ddition. 
2 vol.  in-8,  avec  145  fig 0 fr. 

'CIIAILLY.  Traite  pratique  de  Fart  des  accouchements, 
par  CiiAiLLY-lloNOiiE,  mernbre  de  I'Academie  de  medecine.  Cin- 
quieme  d-Hlion.  1 vol.  in-8  de  xxiv-103ii  pages,  avec  282  lig.  10  fr. 

CHUlir.IllLL  (Fleetwood;.  Traite  pratique  des  maladies  des 
femmes,  hors  I’elat  de  grossess  ',  (lendant  la  grossesse  et  aprcs 
faccouchement,  par  Fleetwood  Ciiuiicnii.i.,  professeur;\  rUniversile 
de  Dublin.  Traduit  de  I’auglais,  par  MM.  Alexandre  Wieland  et 

. Jules  Dubrisay.  Deuxieme  edition  contenant  I’Exposd  des  travaux 
francais  et  etrangers  les  plus  rdeents,  par  le  D"  Ledlond.  I vol.  gr. 
in-8,  xvi-1227  p , avec  201  lig... 18  fr. 

A.-EChLF.  Trait6  pratique  de  Part  des  accouchements, 
par  H.-F.  IS'/Egelf,  et  W.-L.  GrtENSEir,  annoie  et  mis  au  courant 
des  derniers  progrfes  de  la  science,  par  G.-A.  Aubenas  ; ouvrage  luc- 
tede  d’une  introduction  par  .l.-A.  Stoltz,  doyen  de  la  Faculte  de 
medecine  do  Nancy.  I vol.  gr.  in-8  de  xxviii-7  24  pages,  avec  I idan- 
die  sur  acier  et  207  fig 12  fr. 

I'KNAIil).  Guide  pratit£ue  de  Paccoucheur  et  de  la  sage- 
femme,  par  l.ucien  Penaud,  prol'csseur  iraccoiiclieuienls  li  I'liicole 
lie  medecine  de  liochefort.  Dciuidme  editimi.  I i-isde  x\iv.,')28  pages, 
avec  112  figures 4 fr. 
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HISTOIRE  NATURELLE  M^DICALE,  MATI^RE  MEDICALE 
ET  THERAPEUTIQUE 

ANDOUAIUj.  Nouveaux  filaments  de  pharmacie,  par  An- 
DOUARD,  professeurS  I’Ecole  de  inedecine  de  Nantes.  I vol.  gr.  in-8 
de  800  pages,  avec  figures. 

BECLU  (H.).  Nouveau  Maniifel  de  I’herboriste,  on  Traite  des 
proprietes  inedicinales  des  plantes  exotiques  et  indigenes  du  com- 
merce. I vol.  in-12de  xiv-2aG  jiag..  avec  65  fig........  2'*fr.  50 

CAUVET.  Nouveaux  filaments  d'histoire  naturelle  m6di- 
cale,  coniprenant  des  notioii.s  generules  snr  la  zoologie,  la  bota- 
mque  et  Ja  mineralogie,  riii>Ioiro  et  les  proprieids  des  animaux  et 
des  vcgetaux  utiles  on  nnisibles  5 I’liomme,  soit  par  eux-memes, 
soit  par  leurs  produits,  par  L).  (iAUVEx,  professeur  agrege  a I’Ecole 
superieure de  idiarmacie.  2vol.  in-18  jesus,  avec  790  fig...  12  fr. 

Codex  medicamentarius.  Pliarinacopee  franqaise  redigee  par 
ordie  dll  gouvci  neinenl,  la  commission  de  redaction  etant  composee 
de  professeurs  do  la  Faculte  de  inedecine  et  de  I’Ecole  superieure 
de  rliarmacie  de  Paris,  el  de  membres  de  I’Academie  de  medecine 
et  de  la  Socieie  de  pharmacie  de  Paris,  l I'orl  vol.  gr.  in-8,  car- 
lonne  A I'anglaise  .' 9 fr.  50 

Commentaires  therapeutic£ues  du  Codex  medicamenta- 
rius, on  lli^loiro  de  I'action  pbysiolngique  el  des  ell'ets  therapeu- 
liques  des  medicaments  inscrits  dans  la  pharmacnpee  francaise,  par 
Ad.  Gubler,  professeur  de  therapeulique  A la  Faculte  de  medecine. 
Deuxiime  edition.  I vol  gr.  in-8,  broche , 13  fr. 

DGCHAKTRE.  E16ments  de  botanique,  comprenanl  I’anatomie 
et  I’orgnnograrihie des  p'anles,  la  pliysiologie,  les  families  nalnrelles 
et  la  gi'oitrapbie  ljolani(|ue,  par  P.  DuCHAnmE,  mombre  de  I’Aca- 
demie dessciences,  inofcsseur  Ala  Faculte  des  sciences.  Deuxieme 
edition.  1 vol.  de  1280  pages,  avec  541  figures,  cart 20  fr. 

FEHRAND.  Aide-m6moire  de  pharmacie,  vade-mecum  du  phar- 
macien  a i'ol'ticine  et  au  laboi  atoire,  par  li.  Feurand,  phannacien. 

1 vol.  in-18  jesus  de  700  p.,  avec  181  fig.  Cart 6 fr. 

GERVAIS  ET  VAN  BENEDEN.  Zoologie  medicale,  oomprenant  la 
description  des  esp6ces  employees  en  medecine,  de  cedes  qui  sent 
venimeuses  et  de  telles  qui  sont  parasites  de  I’bomme  et  des  ani- 
maux,  par  Paul  Gervais,  professeur  ,au  Museum  d’histoire  natu- 
relle, el  J.  VAN  liE.NEDEN.  2 vol.  in-8,  avec  198  figures 15  fr. 

GlACOiMINI.  Traite  philosophique  et  experimental  de  ma- 
tiere  medicale  et  de  th6rapeutique , par  A.  Giacomi.m, 
professeur  a I'Universile  de  Padoue.  l vol.  in-8  ce  GOO  page.s.  5 fr. 

GUIBOURT.  Histoire  naturelle  des  drogues  simples,  par 
J.-b.  GuiBOURT.se/jbet/ie  -edition,  par  G Planchon,  professeur  a 
, I’Ecole  de  pharmacie.  4 forts  vol.  in-8,  avec  1077  fig 3G  fr. 

— Pharmacopee  raisonu6e,  ou  Traite  de  phafmacie  pratique 
et  theorique,  par  N’.-E.  Henry  et  J -R.  Guibourt.  Troisierne  idition, 
par  J.-B.  Guirourt.  In-8  de  880  pages,  avec  22  planches.  S fr. 
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JEANNEL,  Forpulaire  officinal  et  magistral  interna- 
tional, comp6i'a>il  environ  4,000  formules  tirees  des  pharmacopeea 
legates  de  Ja  Fance  et  de  I’fiiranger,  ou  empmntees  a la  pratique  dea 
ttierapeutisf'S  et  des.pharmacologiMes,  suivi  d’un  memorial  Ihe- 
rapentiquo  J-  Jeannel,  inspecteur  du  service  de  santd  des 
ariuees.  r^uxieme  edition,  Taris,  )877,  in-lS^de  10COp.,cart.  G fr. 

AlOQL’IN-fANDON.  Elements  de  botanique  m6dicale,  conte- 
nant  w description  des  vegetanx  utiles  h la  medecine  etdes  especes 
iiuifiWes  ^l  I’homme,  par  A.  Moqoin-Tandon,  professeur  a la  Faculte 
de  medecine  de  Paris,  membre  de  I’lnstitut,  Deuxieme  edition. 
r vol,  in-18  jiisus,  avec  12S  lig.., 6 fr. 

- Elements  de  zoplogie  medicale,  comprenant  la  description 
des  vegbtaux  utiles  a la  medecine  et  des  especes  nuisibles  a Thomme, 
par  UoQtm-TA.mofi.  Deuxieme  edition.  1 vol.  in- 1 8,  avec  178  fig.  6 fr. 
r.EVEIL.  Formulaire  raisonn6  des  medicaments  nou- 
veaux  et  des  medications  nouvelles,  par  le  docteur 
0.  Reveil,  pharmacien  de  I’hopital  des  Enfants,  professeur  agrege  a 
la  Faculte  de  medecine  et  a I’Ecole  de  pharmacie.  Deuximie  edition. 

I vol.  in-18  jesus,  xii-G96  p.,  avec  48  llg G fr. 

WUNDT.  Traite  61ementaire  de  physique  m6dicale,  par 
W.  Wundt,  professeur  a l Universite  de  Heidelberg,  tradnit  par  F. 
Monover,  professeur  agrege  k la  Faculte  de  medecine  de  Nancv. 
1 vol.  in-8,  avec  39G  fig.  et  I planche  chromolithographiee.  12  fr. 


HYGIENE  ET  MEDECINE  LEGALE 

RRIAND.  Manuel  complet  de  medecine  legale,  par  .1.  Briand 
et  Ernest  Chaude,  et  eontenant  un  Manuel  de  chimie  legale,  par 
J.  Corns,  professeur  a I’Ucnle  de  pharmacie  de  Pans.  Neuvieme 
Edition.  1 vol.  gr.  in-8  de  1018  pages,  avec  3 pi.  et  34  fig.  14  fr. 

LEVY.  Trait6  d’hygi6ne  publique  et  privee,  par  Michel 
Levy,  directeur  de  I’Euole  du  Val-de-Grace.  Cinq uieme  edition.  2 vol. 
gr.  in-8,  ensemble  1900  pag. , avec  fig 20  fr. 

TARDIEU  (A.i.  iltude  medico-legale  et  Clinique  sur  I’em- 
poisonnement,  avecTa  collaboration  de  Z.  Roussin,  professeur 
agrege  k I’Ecole  du  Val-de-Grace.  In-8  de  xxii-1072  pages,  avec 
63  figures  et  2 planches 12  fr. 

— Etude  m6dico-legale  sup  la  folie.  1 vol.  in-8  de  500  pages, 

avec  105  pages  de  fac-siniile  d’ecriture  d’alienes 8 fr. 

— Etude  medico-16g;ale  sur  la  pendaison,  la  strangula- 

tion et  la  suffocation  i vol.  ifl-8  de  xu-652  [lages,  avec  plan- 
ches,.  • h fr. 

— Etude  medico-legale  sur  les  attentats  aux  mceurs. 
Sixiime  dditwn.  ln-8  de  620  pages,  avec  4 pi.  gravees..  4 fr.  50 

— Etude  mAdicp-legale  sur  I’avortement.  Troisieme edition . 

1 vol.  ^8  de  vni-280  pages 4 fr. 

— Etude  m6dico-16gale  sur  I’infanticide.  I vol.  in-8,  avec 

3 pi.  coloriees q fr. 
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